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The design team of fixed hospital equipment at Granlund Oy has long used AutoCAD soft-
ware to produce plans. During 2017, the team will partially replace AutoCAD by Revit soft-
ware. The aim of this thesis was to explore differences between these two software and the 
features causing time differences between different work phases. This information can be 
used by project managers to schedule projects that will be planned using Revit. This thesis 
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1 Johdanto 
Tämä opinnäytetyö tehdään Granlund Oy:n kiinteiden sairaalalaitteiden suunnitteluryh-
mälle, jossa toimin parhaillaan suunnittelijaharjoittelijana. Granlund Oy on vuonna 1960 
perustettu talotekniikkasuunnitteluun, energia- ja ympäristöasioiden konsultointiin sekä 
eri ohjelmistojen asiantuntijuuteen erikoistunut konserni. [1.]  
Suunnittelutyön yksi tärkeimmistä työkaluista on käytössä oleva suunnitteluohjelmisto. 
Konsernissa nykyinen suunnitteluohjelmisto talotekniikkasuunnittelussa on Progman 
Oy:n tuottama MagiCAD-ohjelmisto, joka toimii Autodeskin tuottaman AutoCAD-ohjel-
miston päällä. Tällä hetkellä myös kiinteiden sairaalalaitteiden suunnittelussa käytetään 
samaa yhdistelmää.  
Kiinteiden sairaalalaitteiden suunnittelussa siirrytään vaiheittain vuoden 2017 aikana Re-
vit-ohjelmiston käyttöön. Myös muut suunnittelualat tekevät suunnitelmia Revitillä sopi-
vien projektien kohdalla. Talotekniikkasuunnittelussa Revitissä käytetään myös Magi-
CAD-lisäosaa. Revitin käyttöönotolla pyritään parantamaan muun muassa työn tehok-
kuutta sekä lisäämään yrityksen repertuaaria, jolloin yrityksellä on mahdollisuus työsken-
nellä myös Revit-ohjelmistolla, mikäli työn tilaaja niin edellyttää.  
Markkinoilla on tarjolla paljon erilaisia suunnitteluohjelmistoja, joilla saa käytännössä sa-
man lopputuloksen aikaiseksi, mutta eri ohjelmistojen tarjoamat työkalut ja välineet mah-
dollistavat erilaisen tien kohti lopputulosta. Suunnitteluohjelmiston valintaan vaikuttavat 
muun muassa yrityksen sisäiset työskentelytavat, yrityksen sisäisten tietojärjestelmien 
yhteensopivuus suunnitteluohjelmiston kanssa sekä uuden ohjelmiston tuomien paran-
nusten määrä suhteessa vanhaan ohjelmistoon. Lisäksi yksi tärkeimmistä seikoista uu-
den ohjelmiston valinnassa on se, kuinka helppoa sillä tehtyjen suunnitelmien yhteenso-
vittaminen on muiden suunnittelutoimistojen ja suunnittelualojen tekemien suunnitelmien 
kanssa. Julkisissa hankkeissa käytettävien ohjelmistojen tulee olla IFC 2x3 -sertifioituja. 
[2, s. 6.] 
Opinnäytetyössä tehdään kiinteiden sairaalalaitteiden suunnitelmat esimerkkiprojektiin. 
Esimerkkiprojekti on kuvitteellinen, eivätkä suunnitelmat perustu mihinkään oikeaan koh-
teeseen. Opinnäytetyössä suunnitelmat tehdään sekä AutoCAD- että Revit-ohjelmistolla 
ja jokaiseen työvaiheeseen kulunut aika mitataan ohjelmistoittain. Mittauksessa ei oteta 
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huomioon käyttäjän taidoista johtuvia asioita, vaan huomioidaan vain ohjelmistojen omi-
naisuuksista johtuvat seikat, jotka vaikuttavat eri työvaiheiden kestoon. Mittaukset ovat 
yhden henkilön suorittamia ja täten eivät absoluuttisia totuuksia, vaan niiden tarkoituk-
sena on havainnollistaa ohjelmistojen välisiä eroavaisuuksia. Opinnäytetyön tavoitteena 
on antaa lisätietoa kiinteiden sairaalalaitteiden suunnitteluryhmän projektipäälliköille Re-
vitillä suunniteltavien projektien aikatauluttamiseen. Eli mitkä työvaiheet vievät uudella 
ohjelmistolla enemmän resursseja verrattuna vanhaan ja missä työvaiheissa puolestaan 
voidaan aikaa säästää. Mittausten tulosten yhteydessä selvitetään ohjelmistolliset eroa-
vaisuudet, jotka johtavat eroihin työvaiheisiin käytetyssä ajassa.  
Lisäksi tässä työssä esitellään kaksi Revit-ohjelmiston ominaisuutta, jotka tulevat vaikut-
tamaan oleellisesti suunnittelutyöhön. Toinen ominaisuuksista on Revitin yhteistyösken-
telyominaisuus, joka mahdollistaa useamman suunnittelijan samanaikaisen työskentelyn 
saman tiedoston parissa. Virtuaalitodellisuuden käyttö puolestaan lisääntyy jatkuvasti 
sekä viihde- että ammattikäytössä. Myös kiinteiden sairaalalaitteiden suunnittelussa voi-
daan hyödyntää virtuaalitodellisuutta suunnitelmien havainnollistamiseen sairaalan käyt-
täjille. Erityisesti sairaalan vaativimpien tilojen, kuten leikkaussalien ja tehohoitopaikko-
jen esittäminen mahdollisimman realistisesti jo suunnitteluvaiheessa antaa lisäarvoa 
suunnitteluun ja pienentäisi riskiä siihen, että tiloista tulisi käyttäjän kannalta huonosti 
toimivia. 
2 Tausta 
2.1 Granlund Oy 
Granlund Oy on vuonna 1960 perustettu yritys, joka työllistää konsernitasolla yhteensä 
yli 700 henkilöä. Granlund Oy on erikoistunut talotekniikkasuunnitteluun ja energia- ja 
ympäristöasioiden konsultointiin. Lisäksi yritys tarjoaa erilaisia ohjelmistoja rakennusten 
suunnittelu- ja ylläpitovaiheen tueksi. [1.]  
Granlund Oy:n emoyhtiö sijaitsee Helsingissä, Malmilla, jossa tehdään LVI- ja säh-
kösuunnittelun lisäksi suurinta osaa yhtiön tarjoamista erikoissuunnittelualoista. Erikois-
suunnittelualoja ovat muun muassa kiinteiden sairaalalaitteiden-, konesalien-, kylmätek-
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niikan-, palotorjuntatekniikan-, puhdastilan- ja valaistuksensuunnittelu. Tytäryhtiöitä kon-
sernissa on 19 ja toimipisteitä 20 ympäri Suomen, muun muassa Kuopiossa, Rovanie-
mellä, Lappeenrannassa sekä Vaasassa. [3.] 
Granlund Oy:n asiakkaita ovat muun muassa Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri, 
Finavia sekä Kesko Oyj. Yritystasolla suurimpia käynnissä olevia hankkeita ovat esimer-
kiksi Pasilan Tripla-keskus, Uusi Lastensairaala sekä Helsinki-Vantaan lentoaseman 
muutostyöt. Pasilan Triplaan Granlund Oy tuottaa energiakonsultointia sekä LVI-suun-
nittelua sekä sähkösuunnittelua asemakortteliin, Uudessa Lastensairaalassa Granlund 
Oy:n suunnitteluun kuuluu kiinteiden sairaalalaitteiden suunnittelu, sähkö-, tele-, ict-
suunnittelu sekä turva-, palo-, av-tekniikka- ja valaistussuunnittelu. [4; 5.] 
Yksi Granlund Oy:n erikoissuunnittelualoista on kiinteiden sairaalalaitteiden suunnittelu. 
Jo 70-luvun alussa yrityksessä aloitettiin KSL-suunnittelu tukemaan sairaaloiden LVI- ja 
sähkösuunnittelua. Vuonna 2009 kiinteiden sairaalalaitteiden suunnittelun vahvuus yri-
tyksessä kasvoi, kun yritysoston myötä kahden vanhan suunnittelijan lisäksi tuli kolme 
uutta henkilöä. [6, s. 43.] 
Kiinteiden sairaalalaitteiden suunnitteluryhmiä konsernissa on tätä nykyä yhteensä 
kolme. Helsingin Malmilla on kaksi ryhmää sekä tytäryhtiössä Kuopiossa yksi ryhmä. 
Helsingissä KSL-ryhmissä työskentelee yhteensä kahdeksan työntekijää, joista kaksi on 
ryhmäpäälliköitä, kaksi projektipäällikköä, kolme suunnittelijaa ja yksi suunnittelijaharjoit-
telija.  
KSL-ryhmän suurimpia parhaillaan käynnissä olevia hankkeita ovat muun muassa Uusi 
Lastensairaala, Siltasairaala, Turun yliopistollisen keskussairaalan T3-rakennusosa 
sekä Keski-Suomen Uusi sairaala.  
2.2 Kiinteät sairaalalaitteet 
Kiinteiden sairaalalaitteiden suunnittelu kattaa yleensä taloteknisiä liitäntöjä vaativia lait-
teita, jotka nimensä mukaisesti asennetaan kiinteästi. Kiinteät sairaalalaitteet voidaan 
jakaa seuraaviin ryhmiin: kattokiinnitteiset laitteet, välinehuollon ja siivoustilojen laitteet, 
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lääkejääkaapit, lämpökaapit, suojakaapit, keittiölaitteet sekä hammashoitolaitteet. Li-
säksi kiinteiden sairaalalaitteiden suunnitteluun kuuluu lähes aina myös sairaalan RST-
kalusteiden suunnittelu. 
Kiinteiden sairaalalaitteiden suunnittelijan yksi tehtävistä on antaa muiden suunnittelu-
alojen suunnittelijoille tietoa laitteiden vaatimuksista, kuten tarvittavista LVI- ja sähkölii-
tännöistä. Sairaalahankkeet ovat usein julkisia, joten myös laitehankinnat ovat julkisen 
hankintalain piirissä. Kiinteiden sairaalalaitteiden suunnittelun yksi tärkeimmistä osa-alu-
eista on kilpailutusmateriaalin tuottaminen, eli muun muassa spesifioida hankittava laite 
tai kaluste niin, että se vastaa tilaajan käyttötarkoitusta ja sillä on mahdollisimman hyvä 
hinta-laatusuhde. Ennen kiinteiden sairaalalaitteiden suunnittelualan syntymistä sairaa-
lat ostivat laitteet suoraan laite-edustajilta. Tällöin laitekustannukset nousivat, kun laite-
edustaja pyrki myymään mahdollisimman suurikatteisia tuotteita. Usein rakennuskustan-
nuksiin vaikuttaa nousevasti se, että hankittu laite on varustukseltaan liian hyvä verrat-
tuna sen käyttötarkoitukseen. Lisäkustannuksia tuo ylimitoitetun laitteen lisäksi sen vaa-
timat liitännät ja muut rakenteelliset ratkaisut sen ympärillä. Esimerkkejä tällaisesta tilan-
teesta voi ilmetä muun muassa kattokeskuksen yhteydessä. Jos kattokeskukselle pyy-
detään kaasuliitäntöjä liikaa, niin se vaatii myös enemmän erikoiskaasulinjoja, jotka siten 
kasvattavat kustannuksia. Kiinteiden sairaalalaitteiden suunnittelija toimii puolueetto-
mana konsulttina tilaajan ja laite-edustajan välillä. [6, s. 43-44.] 
Kattokiinnitteisiä laitteita on sairaaloissa tiloissa, joissa hoidetaan potilaita, esimerkiksi 
leikkaussaleissa, tehohoitohuoneissa sekä toimenpidehuoneissa. Kattokiinnitteiset lait-
teet voidaan jakaa edelleen kahteen ryhmään: liitäntäpisteillä varustettuihin laitteisiin 
sekä valaisimiin. Liitäntäpisteillä varustettuja laitteita ovat: kattokeskukset, kattopalkit 
sekä pistorasiakeskukset. Näitä laitteita on sairaaloissa erityisesti leikkaussaleissa sekä 
teho-osastoilla. Kattokeskustyyppisten laitteiden tarkoituksena on tuoda esimerkiksi 
kaasu- ja sähköpisteet hoitolaitteita varten. Valaisimia on kolmea eri päätyyppiä: leik-
kausvalaisimet, toimenpidevalaisimet sekä tutkimusvalaisimet. Nimensä mukaisesti ne 
sijoittuvat sairaaloissa erilaisiin tiloihin toimenpiteiden vaativuuden mukaan. 
Välinehuollon ja huoltohuoneiden laitteita käytetään sairaalan instrumenttien ja muun 
välineistön huoltoon. Sairaaloissa on usein käyttöyksiköittäin huoltohuoneet, joissa esi-
merkiksi alusastiat ja kaarimaljat esipestään ja desinfioidaan. Huoltohuoneiden laitteisiin 
usein kuuluu kaatoklosetti, jonne voidaan kaataa viemärikelpoista, kiinteää tai neste-
mäistä jätettä, joka huuhdellaan reunahuuhtelun avulla viemäriin [7]. Toinen yleinen 
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huoltohuoneen laite on desinfioiva huuhtelulaite. Desinfioivan huuhtelulaitteen avulla 
huuhdellaan, pestään tai lämpödesinfioidaan kestokäyttöisiä ihmiseritteitä sisältäviä as-
tioita [8]. 
Sairaaloiden välinehuolto voidaan toteuttaa eri tavoilla. Keskitetty välinehuolto on tapa, 
jossa koko välineistö huolletaan tuotanto-ohjatussa välinehuoltokeskuksessa. Osittain 
keskitetyssä välinehuollossa joihinkin osastoihin on hankittu omat huoltolaitteet, joissa 
välinehuolto voidaan toteuttaa. Hajautetussa välinehuollossa toiminta on jaettu siten, 
että jokainen yksikkö hoitaa koko huoltoprosessin itse. [9, s. 28-29; 10, s. 7.] 
Välinehuollon tyypillisiä laitteita ovat muun muassa sairaalavälineiden pesukone, jolla 
pestään esimerkiksi instrumentteja sekä anestesiavälineistöä. Sairaalavälineiden pesu-
koneita on useaa eri mallia erilaisilla ohjelmilla varustettuina. Välinehuoltolaitteistoon 
kuuluu myös endoskooppien pesukoneet sekä autoklaavit. Autoklaaveilla sterilisoidaan 
ylipaineisen höyryn avulla astioita, instrumentteja, vaatteita sekä nesteitä. [11, s. 55.] 
Lääke- ja näytejääkaapit sekä lämpökaapit. Varsinkin suurissa sairaaloissa lääke- ja 
näytejääkaappeja on useita. Lääkejääkaappeja on myös useaa eri kokoa, tilavuudeltaan 
noin 70 litrasta noin 600 litraan. Lääkkeitä tulee niiden säilymisen takaamiseksi säilyttää 
oikeassa lämpötilassa, joten lääke- ja näytejääkaappien lämpötila tulee olla tarkasti sää-
dettävissä. Tähän käyttöön tarkoitetut kylmäkaapit ovat hälytysjärjestelmillä varustettuja, 
jolloin lämpötilan muutokset aiheuttavat hälytyksen kiinteistönvalvontaan [12]. Lämpö-
kaapeilla on sairaaloissa monia käyttötarkoituksia, kuten peittojen lämmittäminen.  
Suojakaapit. Muun muassa lääkkeiden valmistukseen ja säilytykseen tarvitaan erilaisia 
suojakaappeja. Suojakaappeihin luetaan ensimmäisen, toisen ja kolmannen luokan bio-
logiset suojakaapit, vetokaapit sekä paloturva- ja kemikaalikaapit.  
Keittiölaitteet. Osassa suunnittelukohteita myös keittiölaitteiden suunnittelu on osa KSL-
suunnittelua. Osastokeittiöiden, potilaskeittiöiden sekä henkilökunnan taukotilojen lait-
teisto kuuluu kiinteiden sairaalalaitteiden suunnitteluun. Suunniteltavia laitteita ovat esi-
merkiksi astianpesukoneet, jääkaapit, pakastimet sekä liedet ja uunit. Tilojen käyttötar-
koituksesta riippuen laitteet ovat joko laitos- tai kotitalousmallisia.  
6 
  
Hammashoitolaitteet. Kiinteiden sairaalalaitteiden suunnittelussa suunnitellaan sairaa-
lan hammashoitotilat. Suunnitteluun kuuluu esimerkiksi hammashoitokalustuksen, ham-
mashoitoyksikön sekä hammasröntgenlaitteiden suunnittelu. Hammashoitotilojen suun-
nittelussa tulee huomioida käyttäjän toiveiden lisäksi myös esimerkiksi röntgenlaitteen 
aiheuttama säteily. Mikäli hammashoitohuonetta suunnitellaan jo olemassa olevaan ra-
kennukseen, tulee huomioida rakennuksen seinien materiaalit, jotta röntgenlaitteen ku-
vaussuunta ei aiheuta altistumista ympäröivissä tiloissa työskenteleville. Intraoraalirönt-
genlaitteen aiheuttama säteilyannos on luokkaa 0,01 millisievertiä, joka on melko pieni, 
mutta jatkuvan altistumisen välttämiseksi kuvaussuunta tulee pyrkiä määrittämään siten, 
että se aiheuttaa mahdollisimman vähän altistusta ihmisille [13]. 
RST-kalusteita on sairaaloissa suurimmaksi osaksi huolto- ja siivoushuoneissa. Tyypilli-
siä RST-kalusteita ovat pesu- ja työpöydät, kaapistot, hyllystöt, läpiantokaapit sekä hyl-
lykaapit. RST-kalusteet suunnitellaan yksityiskohtaisesti varusteluineen, joten sairaa-
loissa on monenlaisia variaatioita esimerkiksi pesupöydästä. Pesupöydässä muuttuvia 
asioita ovat koko, altaan koko ja sijainti, alakaappien koot, mahdolliset laatikostot sekä 
hyllyjen rakenne. RST-kalusteita käytetään sairaaloissa niiden helpon puhdistettavuu-
den sekä hyvän kestävyyden vuoksi. 
3 Tietomallinnus kiinteiden sairaalalaitteiden suunnittelussa 
Kiinteiden sairaalalaitteiden suunnittelu perustuu pitkälti käyttäjien toiveiden toteuttami-
seen. Koko hankkeen ajan suunnittelijat keskustelevat eri tilojen käyttäjien kanssa. Käyt-
täjiä sairaalahankkeissa ovat esimerkiksi sairaanhoitajat, lääkärit sekä laitoshuoltajat. 
Erityisen vaativissa tiloissa, kuten tehohoitopaikoilla, käyttäjien saaminen hahmotta-
maan suunnitelmat on erityisen tärkeää. Pelkästään tasokuvan esittäminen heille ei vält-
tämättä anna kokonaiskuvaa tilasta, joten mallintamisen tärkeys korostuu. Teho-osaston 
suositeltu potilaspaikan koko on vähintään 25 neliömetriä. Tällaiseen tilaan on mahdut-
tava muun muassa tarvittavat hoitolaitteet ja potilassänky. Lisäksi tilaan tarvitaan yksi tai 
useampi kattokeskus, jonka kautta tuodaan hoitolaitteille tarvittavat sähkö- ja kaasulii-
tännät. Näiden lisäksi tilaan tulee mahtua vielä kattokiinnitteiset monitorivarret sekä toi-
menpidevalaisimet ja mahdollisesti myös kattokiinnitteinen potilasnosturi. Pieni tehohoi-
tohuone täyttyy laitteista nopeasti, joten on käytettävyyden kannalta tärkeää, että suun-
nitelmat voidaan hahmottaa käyttäjille mahdollisimman realistisesti. Sairaanhoitajat ja 
lääkärit käyttävät tiloja päivittäin, joten heidän saaminen näkemään ja ymmärtämään 
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suunnitelmat toteutuvassa muodossa on ensiarvoisen tärkeää. Täten voidaan todeta, 
että tilojen mahdollisimman realistinen mallintaminen on hankkeiden onnistumisen kan-
nalta tärkeää. [14, s. 15-16.] 
3.1 Tietomalli 
Tietomallinnus on tärkeä osa nykypäivän rakennusalan suunnittelua. Tietomallilla tarkoi-
tetaan 3D-mallia rakennuksesta, jossa on rakennuksen koko eliniän kestävien tietojen 
kokonaisuus digitaalisessa muodossa.  Esimerkiksi sairaalarakennussuunnittelussa tie-
tomalliin kootaan kaikkien suunnittelualojen, kuten arkkitehdin, LVI- ja sähkösuunnitteli-
joiden sekä kiinteiden sairaalalaitteiden suunnittelun tietoja. Tietomalli on yksi suunnitte-
luohjelmistolla tehtävien suunnitelmien lopputuloksista, joten sen laatu ja toimivuus ovat 
koko rakennushankkeen kannalta oleellisia. [15, s. 25.] 
Tietomalli mahdollistaa suunnitelmien toimivuuden tarkastamisen projektin eri vaiheissa, 
heti alusta alkaen. Tämän vuoksi pystytään usein välttämään erilaiset risteilyt eri suun-
nittelualojen välillä sekä huomaamaan mahdolliset virheet suunnitelmissa aikaisessa 
vaiheessa. Tietomallin avulla voidaan simuloida rakennukseen suunniteltuja tietoja 
hankkeen eri vaiheissa ja täten huomata mahdolliset suunnitteluvirheet ajoissa. Tieto-
mallin avulla voidaan myös pienentää rakennushankkeiden ja rakennusten ylläpidon 
kustannuksia, kun mahdollisiin ongelmakohtiin voidaan puuttua jo suunnitteluvaiheessa. 
Tietomallin avulla voidaan myös vertailla eri ratkaisujen eroja esimerkiksi energia-ana-
lyysien osalta ja näin vertailla rakennuksen käytön kustannuksia jo suunnitteluvaiheessa. 
[2, s. 5.] 
Eri suunnittelualat ja -toimistot käyttävät eri suunnitteluohjelmistoja. Tietojen yhtenäistä-
mistä varten on olemassa IFC-standardi, joka mahdollistaa tietojen siirron eri ohjelmis-
tojen välillä. IFC:n yksi ongelma on se, että osa tiedoista häviää IFC:n luonnin aikana 
verrattuna eri suunnitteluohjelmistojen alkuperäisiin tiedostoihin. Tämän vuoksi usein 
vaaditaan, että eri suunnittelualat jakavat suunnitelmansa myös alkuperäisessä muo-
dossa.  
Kiinteiden sairaalalaitteiden suunnittelussa varsinaisen tietomallin käyttö on vielä vä-
häistä. KSL-suunnittelussa puhutaan tilamallinuksesta, jolloin tietomalliin viedään eri lait-
teiden 3D-objektit ja jonka vuoksi yhteisessä tietomallissa on vain laitteiden tilavarukset. 
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Tällaisen tietomallin avulla voidaan tarkastaa mahdolliset päällekkäisyydet KSL-laittei-
den ja muiden suunnittelualojen komponenttien välillä. Esimerkiksi ilmanvaihtoputkien ja 
kattokiinnitteisten laitteiden, kuten tutkimusvalaisimen, välillä. Tulevaisuudessa kuitenkin 
pyritään siihen, että myös kiinteiden sairaalalaitteiden osalta voitaisiin tuottaa tietoa tie-
tomalliin.   
3.2 Tietomallinnukseen käytettävät ohjelmistot 
Vuonna 2012 laadittu ”Yleiset tietomallivaatimukset” on usean suunnittelutoimiston, ra-
kennuttajan, kiinteistön omistajan, rakennusliikkeen ja ohjelmistotalon yhteistyössä te-
kemä julkaisusarja. Julkaisusarjan ensimmäisessä osassa käsitellään muun muassa 
mallintamiseen käytettäviä mallinnusohjelmistoja. Vähimmäismääritys julkisissa hank-
keissa käytettäville ohjelmistoille on se, että ne täyttävät IFC 2x3 -sertifikaatin. Hanke-
kohtaisesti tähän voidaan lisäksi lisätä myös erityisvaatimuksia, kuten käytettävän IFC-
version. Sekä AutoCAD että Revit täyttävät kyseisen sertifikaatin. Suunnittelijoiden tulee 
ilmoittaa käyttämänsä suunnitteluohjelmisto, sen versio sekä sen tukeman IFC-tiedoston 
versio tarjouksessaan. [2, s. 6.] 
3.3 Revit 
Autodeskin tuottama Revit-tietomallinnusohjelmisto on tarkoitettu suunnittelun- ja raken-
nusalan ammattimaiseen käyttöön. Revit tukee koko suunnitteluprosessin kaikkia suun-
nittelualoja, eli arkkitehti-, mekaniikka-, sähkö-, lvi-, rakenne- sekä rakentamissuunnitte-
lua. Myös hankekohtaiset erikoissuunnittelualat, kuten kiinteiden sairaalalaitteiden suun-
nittelu, pystyvät tekemään omat suunnitelmansa Revitillä. [16.] 
Revitin kehittäminen alkoi vuonna 1997, kun Leonid Raiz ja Irwin Jungreis perustivat 
yhtiön Charles River Software. Heillä oli tavoitteena kehittää suunnitteluohjelmisto, joka 
yhdistää parametrisen suunnittelun osaksi koko rakennuksen tietokantaa. Revitiä pyrit-
tiin kehittämään siten, että arkkitehti sekä muut suunnittelualat voisivat tehdä suunnitel-
mia, jotka sisältävät kolmiulotteista tilamallinnusta sekä muuta suunnittelutietoa, kuten 
esimerkiksi sähkösuunnittelun tehontarpeita. Revitiä siis vietiin kohti tietomallinnusta. 
Revitin ero muihin vastaaviin suunnitteluohjelmistoihin, kuten ArchiCAD:iin, oli se, että 
Revitissä kaikki objektit eli familyt ovat yhteydessä toisiinsa. Tämä mahdollistaa sen, että 
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muokatessa yhtä elementtiä myös muut osa-alueet päivittyvät. Tämän ominaisuuden an-
siosta koko tietomallista tulee johdonmukainen. [17.] 
Yhtiön nimi vaihdettiin Revit Technology Corporationiksi tammikuussa 2000. Revit:n en-
simmäinen versio julkaistiin huhtikuussa 2000, jonka jälkeen ohjelmistoa kehitettiin no-
peasti, sillä versiot 2.0, 3.0, 3.1, 4.0 ja 4.1 julkaistiin elokuun 2000 ja tammikuun 2002 
välillä. Vuonna 2002 ohjelmistoyhtiö Autodesk, jonka tunnetuin tuote on AutoCAD, osti 
Revit Technology Corporationin. Autodeskin tuomien resurssien avulla ohjelmistoa on 
voitu kehittää ja tutkia vielä enemmän. [18.] 
4 Mittausmenetelmä ohjelmistojen vertailuun 
Opinnäytetyössä AutoCAD:n ja Revitin ohjelmistollisia eroavaisuuksia tutkitaan mittaa-
malla aikaa eri työvaiheissa. Mittaus suoritetaan siten, että suunnitellaan molemmilla oh-
jelmistoilla identtiset esimerkkiprojektit, joissa käydään läpi kaikki suunnitteluohjelmis-
toilla tehtävät suunnittelun työvaiheet. Jokaisen työvaiheen jälkeen raportoidaan työvai-
heeseen kulunut aika ohjelmistokohtaisesti puolen tunnin tarkkuudella. Ajan mittaami-
sessa pyritään huomioimaan vain ohjelmistojen ominaisuuksista johtuvat seikat, jotka 
vaikuttavat kuluneen ajan määrään. Toisin sanoen ei huomioida käyttäjän taidoista joh-
tuvia seikkoja ajan mittaamisessa, vaan esimerkiksi silloin, jos joudutaan etsimään tietoa 
kuinka jokin toimenpide tehdään, ajan mittaus pysäytetään tiedon etsimisen ajaksi.  
Valittu tutkimusmenetelmä sisältää joitakin ongelmia, jotka vaikeuttavat absoluuttisen 
ohjelmistojen välisen nopeuden arviointia. Mittaus suoritetaan vain yhden henkilön toi-
mesta, jolloin tämän tekemät valinnat vaikuttavat mitattuun aikaan. Tutkimuksessa kui-
tenkin pyritään huomioimaan vain ohjelmistojen ominaisuuksista johtuvat seikat, joten 
testihenkilöiden määrän merkitys pienenee. Toki suurempaa testiryhmää käyttämällä 
saataisiin mahdollisesti tarkempaa tietoa ohjelmistojen välisistä eroista, sillä silloin voisi 
ilmetä erilaisia tapoja tehdä asioita. Mittauksen tarkka rajaaminen koskemaan vain oh-
jelmistojen ominaisuuksista johtuvia asioita saattaa myös aiheuttaa pieniä ongelmia. Esi-
merkiksi Revitillä, jonka käytöstä on vähemmän kokemusta, ei välttämättä osata tehdä 
kaikkia toimenpiteitä nopeimmalla ja optimaalisimmalla mahdollisella tavalla vielä tässä 
vaiheessa sen käyttöönottoa. Esimerkkiprojektissa tehtävät työvaiheet ovat työmääräl-
tään erikokoisia. Työmäärältään pienempien työvaiheiden aikaero ohjelmistojen välillä ei 
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välttämättä nouse kovinkaan suureksi, jolloin tarkan kuvan saaminen suunnittelun no-
peudesta ohjelmistoittain saattaa olla hankalaa. Muun muassa tämän vuoksi aikojen li-
säksi tulosten yhteydessä selvitetään ohjelmistojen erot, joiden avulla työn lukija voi ar-
vioida ajan kulumista projektikohtaisesti. 
Opinnäytetyön tavoitteena on antaa kiinteiden sairaalalaitteiden suunnitteluryhmän pro-
jektipäälliköille lisätietoa eri työvaiheiden kestosta työvaiheittain erityisesti Revit-ohjel-
miston käyttöönottovaiheessa verrattuna AutoCAD:n vastaaviin aikoihin. Tämän vuoksi 
valittu tutkimusmenetelmä on riittävä havainnollistamaan ohjelmistojen väliset erot, jotka 
aiheuttavat aikaeroja ohjelmistojen välille.  
5 Suunnitteluohjelmistoilla tehtävät työvaiheet 
5.1 Alkuvalmistelut 
Sekä AutoCAD:ssa että Revitissä on luotava pohjatiedosto, jossa määritetään piirtämi-
selle ja mallintamiselle tyypillisiä asioita, kuten viivojen paksuudet, eri tasojen näkyvyys 
ja niiden ominaisuudet. Lisäksi pohjatiedostossa määriteltäviä asioita ovat muun muassa 
käytettävät mittayksiköt, mittatarkkuudet sekä näkymät [19]. Pohjatiedoston olemassa-
olo on tärkeää, jotta projektista riippumatta suunnittelijoiden työkalut ja työtavat pysyvät 
mahdollisimman samanlaisina, mitä tulee ohjelmiston käyttöön. Samaa projektia tekee 
tavallisesti monta eri suunnittelijaa saman suunnittelualankin sisällä, joten yrityksen si-
sällä on yleensä määritelty käytettävä pohjatiedosto. Alkuvalmisteluihin kuuluu pelkän 
pohjatiedoston luomisen tai muokkaamisen lisäksi projektikohtaisten asetusten määrit-
täminen.  
5.2 Laitteiden ja kalusteiden mallintaminen 
Kiinteiden sairaalalaitteiden suunnittelussa laitteet ja RST-kalusteet mallinnetaan niille 
kuuluville paikoille arkkitehdin toimittaman pohjakuvan mukaan. Suunnittelun alkuvai-
heessa laitteiden mallintaminen kolmiulotteisesti ei ole kovinkaan yksityiskohtaista. Mal-
lintamisella pyritään varaamaan laitteille tarpeeksi tilaa suunnitelmista. Koska sairaala-
laitteet ovat usein julkisen hankinnan piirissä, eivät hankittavat laitteet ole tiedossa kuin 
vasta hankkeen lopun lähestyessä. Suunnitteluvaiheessa laitteet usein mallinnetaankin 
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yhdistämällä markkinoilla olevien samaa kokoluokkaa edustavien vaihtoehtojen suurim-
mat mahdolliset mitat. Näin ollen pystytään tekemään tilavaraus, johon kaikki markki-
noilla olevat laitteet mahtuvat. 
Taulukossa 1 esitetään asian havainnollistamiseksi esimerkki, miten laitteiden mitat 
määräytyvät mallinnukseen ennen kuin on varmistunut laitetoimittaja ja malli. Esimerk-
kinä käytetään noin 70 litran lääkejääkaappia, joita tässä kuvitellussa tapauksessa toi-
mittaa kolme laitetoimittajaa. 
Taulukko 1. Mallinnusmittojen määräytyminen ennen kuin hankittava laite on tiedossa. 
 LJK 1 LJK 2 LJK 3 Mallinnusmitat 
Leveys 600 mm 650 mm 575 mm 650 mm 
Syvyys 580 mm 600 mm 620 mm 620 mm 
Korkeus 600 mm 600 mm 650 mm 650 mm 
Tilavarauksen lisäksi laitteiden mallintamisella pyritään esittämään laitteiden tarvitsemat 
liitäntäpisteet, esimerkiksi viemäri-, vesi- tai sähköpisteiden sijainnit suhteessa laittee-
seen. Kun kilpailutus hankittavan laitteen osalta on valmis, laite mallinnetaan sitä vas-
taavaksi, jolloin myös liitäntäpisteet asetetaan todellisille paikoille.  
5.3 Pohjakuvat 
Mallintamisen jälkeen laitteet ja kalusteet viedään pohjakuviin, jossa arkkitehdin luoma 
pohjakuva toimii suunnittelun pohjana. Laitteiden ja kalusteiden sijoituskohdat määräy-
tyvät tilojen käyttäjien toiveiden mukaan. Lisäksi sopivien paikkojen löytymiseen vaikut-
taa muiden suunnittelualojen suunnitelmat, erityisesti muutoskohteissa, joissa on jo ole-
massa olevia rakenteita ja seiniä sekä taloteknisiä asennuksia. Uudisrakennuskohteissa 
muut suunnittelualat tekevät yleensä suunnitelmansa kiinteiden sairaalalaitteiden suun-
nitelmien pohjalta. Näin toimimalla saadaan laitteet käyttäjien toivomille paikoille. [20, s. 
20.] 
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5.4 Seinäkaaviot 
Kiinteiden sairaalalaitteiden suunnittelu tuottaa osasta huoneita seinäkaavioita. Seinä-
kaavioita tehdään seinistä, joihin on suunniteltu RST-kalusteita. Seinäkaavioiden tarkoi-
tuksena on esittää kalusteiden ja laitteiden sijoituspaikat muille suunnittelijoille sekä sai-
raalan käyttäjille. Seinäkaavioissa esitetään RST-kalusteiden sijoituskohtien lisäksi nii-
den mitoitus sekä varustelu. Varustelulla tarkoitetaan esimerkiksi pesupöydän ominai-
suuksia, eli minkä kokoinen allas pöydässä on, onko pöydässä kaappeja, laatikostoja tai 
hyllyjä, ja jos on, minkäkokoisia ne ovat. Mitoituksen avulla esitetään kalusteiden levey-
det ja korkeudet sekä niiden keskinäiset ja laitteiden väliset etäisyydet, kuten myös lait-
teiden leveydet. Seinillä, joissa on kalusteiden lisäksi laitteita, esitetään kuvissa myös 
niiden sijainnit ja liitäntäpisteet. Esimerkiksi desinfioivalle huuhtelulaitteelle merkitään 
sähköpisteen paikka, kylmä- ja kuumavesiliitännät. Liitännät myös mitoitetaan kuviin. 
Seinäkaaviot perustuvat pohjakuvaan sekä laite- ja kalusteluetteloon. On suunnittelijan 
vastuulla huolehtia, että edellä mainitut suunnitelmat vastaavat toisiaan. Huonekohtai-
nen seinäkaaviokuva sisältää leikkauskuvan jokaiselta seinältä, jossa on RST-kalusteita, 
joten yhdestä huoneesta voi kuvia tulla yksi tai useampia. Leikkauskuvien mittakaava on 
1:20. Leikkauskuvien lisäksi huonekohtainen piirustus sisältää listauksen kuvien sisältä-
mistä laitteista ja kalusteista sekä selitykset liitäntöjen symboleista. Näiden lisäksi ku-
vassa esitetään kyseisestä huoneesta pohjakuva mittakaavassa 1:50. Tässä tasoku-
vassa esitetään, mistä suunnasta leikkaukset seinäkaavioita varten on tehty. [20, s. 20.] 
6 Työn tehokkuuden arviointi 
6.1 Työn tehokkuus 
Tehokkuus määritellään yleensä siten, että haluttu lopputulos saadaan aikaan lyhem-
mässä ajassa. Lisäksi tehokkuus paranee, mikäli aikaa käytetään saman verran kuin 
ennen, mutta lopputulos on parempi. Keino tarkastella tehokkuutta on vertailla aikaan-
saadun lopputuloksen ja siihen käytetyn työpanoksen välistä suhdetta. [21, s. 3.] 
Tuottavuus ja tehokkuus voi lisääntyä, mikäli työtapoja onnistutaan kehittämään. Työta-
pojen kehittyminen on mahdollista esimerkiksi sellaisissa tilanteissa, joissa koko työn-
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kulkua ajatellaan uudesta näkökulmasta ja onnistutaan siten löytämään prosessista on-
gelmakohtia, jotka hidastavat työn tekemistä. Ongelmakohtien löytymiseen voi auttaa 
ulkopuolisen tarkkailijan näkökulma. Työn tehokkuus lisääntyy tilanteissa, joissa odotta-
miseen kuluva aika minimoidaan. Odottaminen on yksi ”Lean”-prosessinjohtotavan pää-
kohdista, joita tulisi välttää [22]. Myös suunnittelutyössä odottamiseen kuluu aikaa, kun 
eri suunnittelualat odottavat toisten suunnitelmia tehdäkseen omansa. Eniten aikaa ku-
luu kuitenkin suunnitelmien yhteensovittamisessa ja siihen liittyvässä odottamisessa. 
Kun tiedon siirtyminen siitä, kuka siirtää ja minne siirtää, saattaa kestää. Tilanteissa, 
joissa sama suunnittelutoimisto tekee useamman eri alan suunnittelua samaan kohtee-
seen, onnistuu työn aikatauluttaminen eri alojen välillä paremmin ja tiedon liikkuminen 
on nopeampaa. Tulevaisuudessa suunnitteluprosessin tehokkuutta voidaan parantaa 
muun muassa suunnitteluohjelmistojen tarjoamilla yhteistyöskentelymahdollisuuksilla.  
Toinen työn tehokkuuteen vaikuttava asia on työntekijän taitojen kehittyminen. Taidolla 
tarkoitetaan tiedon ja ymmärtämisen lisääntymistä, kykyä soveltaa uutta tietoa meneil-
lään olevaan toimintaan sekä opinnäytetyön aiheeseen liittyen, ohjelmiston toimintojen 
parempaan tuntemiseen ja niiden hyödyntämiseen. Taidot kehittyvät ajan saatossa uutta 
asiaa käytännössä tehdessä. Erityisesti uuden asian parissa työskenneltäessä taidot 
saattavat kehittyä nopeasti tietylle tasolle, kun lähtötaso on alhaalla. Tällöin tarpeeksi 
laajan alkuperehdytyksen jälkeen on usein hyvä itsenäisesti harjoitella ja tutustua aihee-
seen, jolloin itse pystyy luomaan kuvan toiminnasta ja löytämään omia työskentelyta-
poja. Uuden asian oppimisen kuvaamisessa voidaan usein käyttää avuksi kuvaajaa, 
jossa alkuun osaamisen kasvu on nopeaa, mutta ajan myötä tasoittuu ja jää lopulta pai-
kalleen. Kun alkuvaiheen oppiminen alkaa tasoittua, tarvitaan osaamisen kehittämiseen 
lisäpanostusta. Panostus voi olla esimerkiksi koulutusta, jolla syvennetään osaamista tai 
tarkastellaan itsenäisesti opiskeltaessa eteen tulleita kysymyksiä sekä ongelmia.  
Työn tehokkuus kasvaa myös tilanteessa, jossa työn tekemisen välineistö ja tekniikka 
kehittyy. Esimerkiksi uuden suunnitteluohjelmiston käyttöönotolla pyritään lisäämään 
työn tehokkuutta. Teknisen välineistön kehittyminen ja uusiminen voi vaikuttaa työn te-
hokkuuteen sekä suoraan että välillisesti. Suorilla vaikutuksilla tarkoitetaan tilanteita, 
joissa esimerkiksi ohjelmiston ominaisuuksien avulla voidaan jättää joitain työvaiheita 
välistä ja täten säästää aikaa. Välillinen vaikutus voi olla esimerkiksi sellainen, että uuden 
ohjelmiston käyttö on mielekkäämpää, jolloin työntekijä tekee tointa paremmalla moti-
vaatiolla ja näin ollen myös tehokkaammin. [23, s. 4.]  
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Tehokkuuden parantamista haettaessa tulee huomioida toimenpiteiden kokonaisvaiku-
tukset. Päätöksiä tehtäessä tulee huomioida sijoitettavien resurssien määrä suhteessa 
odotettuun tuottavuusparannukseen. Esimerkiksi teknillistä laitteistoa päivitettäessä si-
joitettaviin pääomaresursseihin tulee laskea itse laitteiston hinnan lisäksi muun muassa 
henkilöstön koulutus sekä yrityksen sisäisten toimintatapojen muutosten aiheuttamat 
kustannukset. Tuotto-odotuksien osalta puolestaan tulee huomioida välittömien tuotan-
toa nopeuttavien seikkojen lisäksi myös muut kilpailukykyyn vaikuttavat tekijät, kuten uu-
den laitteen tarjoama kilpailijoilta puuttuva lisäominaisuus. [23, s. 15.]  
Tehokkuus paranee, kun eri työvaiheita voidaan tehdä mahdollisimman pienellä viiveellä 
toisistaan, eli odotusaika niiden välillä lyhenee. Kiinteiden sairaalalaitteiden suunnitte-
lussa tehokkuus paranee sillä, että eri työvaiheiden ja suunnittelutoimenpiteiden keski-
näinen yhteys toimii sulavasti ja esimerkiksi suunnitelmien päivittämistä ei tarvitsisi tehdä 
kuin mahdollisimman harvaan kuvaan ja suunnitteluasiakirjaan.  
6.2 Työvaiheiden arviointi 
Tavoitteena on arvioida eri työvaiheiden kuluttama aika uuden sekä vanhan suunnitte-
luohjelmiston välillä. Mitattaessa suunnitellaan kaksi kerrosta, joissa kummassakin sijait-
see yksi osasto. Ensimmäisen kerroksen suunniteltava osasto sisältää välinehuoltokes-
kuksen. Toisen kerroksen osasto pitää sisällään kaksi leikkaussalia, yhden lääkehuo-
neen, huoltohuoneen sekä siivoushuoneen. Suunniteltavat tilat on pyritty valitsemaan 
niin, että niissä esiintyisi mahdollisimman monipuolinen laite- ja kalustekanta, jolloin mo-
lempia ohjelmistoja pystytään tarkastelemaan mahdollisimman monipuolisesti. Taulu-
kossa 2 on listattu laitteet huoneittain, jotka tullaan mallintamaan. Taulukossa 3 on puo-
lestaan esillä suunniteltavien tilojen RST-kalusteet.  
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Taulukko 2. Suunnitelmiin mallinnettavat laitteet. 
Tila Laite Määrä 
   
Leikkausosasto   
Leikkaussali 1 Leikkausvalaisin 2 
Leikkaussali 1 Kattokeskus 3 
Leikkaussali 1 Monitorivarsi 2 
Leikkaussali 1 Leikkauspöytä 1 
Leikkaussali 1 Lämpökaappi 1 
   
Leikkaussali 2 Leikkausvalaisin 2 
Leikkaussali 2 Kattopalkki 4 
Leikkaussali 2 Monitorivarsi 2 
Leikkaussali 2 Kirjausvarsi 1 
Leikkaussali 2 Leikkauspöytä 1 
   
Lääkehuone Älylääkekaappi 1 
Lääkehuone Lääkejääkaappi 1 
Lääkehuone Lääkepakastin 1 
   
Huoltohuone Desinfioiva huuhtelulaite 1 
Huoltohuone Kaatoallasreunahuuhtelulla 1 
   
Välinehuolto   
Välinehuolto, likainen Sairaalavälineiden pesukone 2 
Välinehuolto, likainen Skooppien pesukone 1 
Välinehuolto, likainen Pesutelineen palautusrata 1 
   
Välinehuolto, puhdas Sairaalavälineiden kuivauskaappi 1 
Välinehuolto, puhdas Skooppien kuivauskaappi 1 
Välinehuolto, puhdas Autoklaavi 2 
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Taulukko 3. Suunnitelmiin mallinnettavat kalusteet. 
Tila Laite Määrä 
   
Leikkausosasto   
   
Huoltohuone Pesupöytä 1 
Huoltohuone Yläkaappi 2 
Huoltohuone Alakaappi 2 
   
Siivoushuone Työpöytä 1 
Siivoushuone Alakaappi 1 
Siivoushuone Ylähyllystö 1 
Siivoushuone Yläkaapisto 1 
   
Välinehuolto   
   
Välinehuolto, likainen Pesupöytä 2 
Välinehuolto, likainen Työpöytä 1 
Välinehuolto, likainen Läpiantokaappi 1 
   
Jotta työn tehokkuuden arviointi olisi mahdollista, pyritään suunnitelmista tekemään laa-
dultaan samantasoisia molemmilla ohjelmistoilla. Tämä tarkoittaa siis sitä, että Revitillä 
tehtävät suunnitelmat pyritään saada vastaamaan AutoCAD:n vastaavia laadultaan.  
Alkuvalmisteluihin kuuluu ennen varsinaista suunnittelua tehtävät toimenpiteet. Suunnit-
telussa käytetään jo olemassa olevia pohjatiedostoja, joita muokataan tätä suunnittelu-
kohdetta vastaaviksi. Muokattavia asioita ovat esimerkiksi kerrosten määrä, suunnittelu-
kohteen tiedot sekä otsikkotaulut. Lisäksi alkuvalmistelujen yhteydessä tehdään muut 
suunnitteluohjelmistojen ja suunnittelun vaatimat toimenpiteet, kuten Revitin ryhmätyös-
kentelyominaisuuden käyttöönotto. 
Alkuvalmisteluihin kuuluu myös arkkitehtipohjan liittäminen suunnitelmiin. Arkkitehtipoh-
jalle tulee tehdä toimenpiteitä ennen sen liittämistä, kuten turhien kuvatasojen sulkemi-
nen, valkaisu sekä oikeaan koordinaatistoon liittäminen. Valkaisulla tarkoitetaan arkki-
tehdin pohjakuvan käsittelyä siten, että se muutetaan vaaleaksi ja yksiväriseksi eikä näin 
häiritse omien suunnitelmien tekemistä. Alkuvalmistelut todetaan tehdyksi, kun itse 
suunnittelu voidaan aloittaa. 
17 
  
Laitteita ja kalusteita mallinnettaessa käytetään molempien suunnitteluohjelmistojen 
ominaisuuksia hyväksi parhaalla mahdollisella tavalla. Kaikki laitteet ja kalusteen mallin-
netaan alusta loppuun, kuitenkin niin, että jo aikaisemmin testivaiheessa mallinnettuja 
laitteita ja kalusteita voidaan käyttää hyväksi muissa tiloissa.  
AutoCAD:ssa kalusteiden ja laitteiden mallintamiseen käytetään jo olemassa olevaa 
tarkkuustasoa yksityiskohtien osalta. Revitissä objektit pyritään mallintamaan yksityis-
kohdiltaan siten, että ne palvelevat myös muita suunnitteluvaiheita. Eli ne tullaan mallin-
tamaan testauksessa samoin, kuten oikeassa suunnittelussa myöhemmin. Mallintami-
nen on tehty, kun kaikki laitteet ja kalusteet ovat valmiita pohjakuviin vietäviksi. 
Pohjakuvien kohdalla viedään mallinnetut laitteet ja kalusteet itse suunnittelutiedostoon. 
Laitteiden ja kalusteiden tulee olla sijoitettuna oikeisiin paikkoihin, oikeaan korkoase-
maan sekä oikein päin. Objektien tulee olla myös näkyvissä oikean kerroksen pohjaku-
vassa. Laitteilla pitää olla myös näkyvissä laitekoodit sekä niiden tarvitsemat liitäntätie-
dot. Pohjakuvat ovat valmiita, kun kaikki objektit ovat oikeilla paikoilla, oikein päin ja oi-
keassa korkoasemassa. 
Seinäkaavioita tehdään kaikilta seiniltä, joissa on RST-kalusteita. Mikäli seinillä on myös 
muita laitteita, ne esitetään myös liitäntäpisteineen. Seinäkaavioiden on vastattavat lait-
teistoltaan ja kalustukseltaan sekä niiden sijoituspaikoilta pohjakuvaa. Seinäkaavioissa 
tulee olla myös asiaan kuuluvat mitoitukset. Seinäkaaviot todetaan valmiiksi, kun ne ovat 
tulostusvalmiudessa. 
Suunnitelmien muokkaaminen jaettavaan muotoon. Tässä osiossa suunnitelmat muute-
taan jaettavaan muotoon. Seinäkaaviot ja tasokuvat tulostetaan PDF-tiedostoiksi sekä 
projektitiedostosta tehdään IFC-malli. Lisäksi pohjakuvasuunnitelmista tulee olla saata-
villa DWG-tiedostot. Osio sisältää myös tulostusikkunoiden muokkaamisen sekä otsik-
kotaulujen tietojen päivityksen. Osio todetaan valmiiksi, kun pohjakuvat ja seinäkaaviot 
ovat PDF-tiedostoina sekä rakennuksesta on valmis IFC-tiedosto kiinteiden sairaalalait-
teiden osalta. 
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7 Tulokset  
7.1 Alkuvalmistelut 
Taulukossa 4 on esitetty alkuvalmisteluihin kulunut aika eri ohjelmistoilla. AutoCAD:lla 
aikaa kului alle 0,5 tuntia, kun taas Revitillä aikaa kului yli tunti. AutoCAD:lla tehtävät 
toimenpiteet ennen suunnittelun aloittamista olivat vähäisiä verrattuna Revitin vastaaviin. 
Taulukko 4. Alkuvalmisteluihin kulunut aika. 
Ohjelmisto Aika (tuntia) 
AutoCAD 0,5 
Revit 1,5 
AutoCAD:lla suunniteltaessa on KSL-ryhmällä käytössä valmiiksi tehty pohjatiedosto, 
jonka pohjalle suunnitelmat tehdään. Projektia aloitettaessa on tehtävä vain muutamia 
projektikohtaisia toimenpiteitä. Pohjakuvasuunnitelmiin ladataan referenssitiedostoksi 
arkkitehdin pohjakuva, joka valkaistaan ennen omaan suunnitelmaan liittämistä. Liittä-
misessä tulee huomioida se, että arkkitehdin pohjakuva asetetaan omaan suunnitel-
maan oikeaan koordinaatiston pisteeseen. Jokaisesta rakennuksen kerroksesta tehdään 
oma tiedostonsa. 
Revitissä pohjatiedosto, ”Project Template”, on enemmän yksilöity projektikohtaiseksi, 
joten alkuvalmisteluihin kuluva aika on tämän vuoksi huomattavasti suurempi. Projekti-
kohtaisia säädettäviä ominaisuuksia on siis enemmän. Projektitiedostoa luotaessa tulee 
kirjata projektitiedot projektitiedoston projekti-informaatio kohtaan, jolloin tiedot päivitty-
vät automaattisesti esimerkiksi tulostusikkunoiden nimiöihin. Projektitiedoilla tarkoite-
taan esimerkiksi rakennuskohteen nimeä ja osoitetta, suunnittelijaa ja suunnitelman 
tyyppiä. 
Revitissä koko rakennuksen kaikki kerrokset ovat samassa suunnittelutiedostossa, kun 
AutoCAD:ssa jaetaan rakennus kerroksittain omiin tiedostoihinsa. Revitissä luodaan pro-
jektitiedostoon rakennusta vastaava määrä kerroksia ja kerroksille annetaan oikeat kor-
koasemat. Lisätyt kerrokset tulee myös yhdistää kerroksia koskeviin näkymiin. Näkymiä 
luodaan projektivalikkoon tarpeen mukaan. Erilaisia luotavia näkymiä ovat muun muassa 
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jokaiselle kerrokselle tasokuvat eri mittakaavoilla sekä 3D-näkymät halutuista kohdista. 
Jokaiselle näkymällä puolestaan tulee asettaa asetukset, mitä tietoja näytetään. Lisäksi 
on mahdollista säädellä suunnitelmien esitystarkkuutta näkymäkohtaisesti. Esimerkiksi 
pohjakuvissa ei ole tarpeen esittää laitteita täysin yksityiskohtaisesti vaan karkeampi esi-
tystapa toimii. Näkymien asetusten hallintaan voidaan käyttää ”View Template” -toimin-
toa, jonka avulla voidaan käyttää entuudestaan luotuja asetuksia näkymien hallintaan.  
Kiinteiden sairaalalaitteiden suunnittelussa lähes aina useampi suunnittelija työskente-
lee saman projektin parissa. Tämän vuoksi tulee Revit-projektia aloitettaessa aktivoida 
ohjelmiston yhteistyöskentelyominaisuus. Aktivoiminen vie projektin alussa myös jonkin 
verran aikaa, sillä sen aktivoimisen yhteydessä tulee luoda worksettejä, joiden avulla 
samassa tiedostossa voi työskennellä samaan aikaan useampi suunnittelija. Projektin 
alkuvalmisteluihin kuuluu Revitillä suunniteltaessa myös arkkitehdin pohjakuvien tai 
suunnittelumallin linkittäminen. Arkkitehdistä riippuen käytetään joko arkkitehdin Revit-
mallia, IFC-mallia tai DWG-tasokuvaa. Mikäli on mahdollista, käytetään suunnittelun 
pohjana arkkitehdin Revit-mallia, mutta mikäli sitä ei ole saatavilla, käytetään IFC-mallia 
tai DWG-tasokuvaa. Opinnäytetyötäprojektissa käytetään DWG-tasokuvaa. Pelkästään 
arkkitehdin tasokuvien linkittäminen vie paljon aikaa verrattuna AutoCAD:lla tehtävään 
samaan toimintoon. Revit:ssä DWG-kuvaa linkitettäessä tulee ottaa huomioon seuraavat 
asiat: oikea kerros, oikea workset sekä oikea koordinaatisto. 
Suunnittelun aloittaminen vie Revitillä enemmän aikaa verrattuna AutoCAD:in, koska 
tehtäviä toimenpiteitä ja asetuksia on enemmän. Koko projektin laajuudessa tällä ei ole 
suurta merkitystä suunnittelun kestolle, sillä nämä toimenpiteet tehdään vain kerran pro-
jektin aikana. Revitillä tähän kuluvaa aikaa arvioitaessa tulee ottaa huomioon se, että 
uusia projekteja aloitettaessa voidaan käyttää vanhoja, hyväksi havaittuja asetuksia uu-
destaan ilman erillisiä toimenpiteitä niiden asettamiseksi. Myös käyttäjän kehittyminen ja 
ymmärrys ohjelmiston tämän vaiheen toiminnasta ja vaatimuksista kehittyy ajan myötä, 
jolloin voidaan keskittyä kiinteiden sairaalalaitteiden suunnittelun kannalta oleellisiin ase-
tuksiin ja täten säästää aikaa. 
Mikäli oletetaan, että Revitin pohjatiedosto on asetuksiltaan valmis suunnittelun aloitta-
miseen, vievät valmistelut silti enemmän aikaa AutoCAD:in verrattuna. AutoCAD:ssa 
tehtäviä toimenpiteitä on, kuten sanottu, vain arkkitehdin pohjakuvan linkittäminen 
omaan suunnitelmaan sekä tämän toimenpiteen toistaminen kerroksittain. Revitissä 
puolestaan tulee joka kerta suunnittelua aloitettaessa liittää arkkitehdin suunnitelmat 
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omaan suunnitelmaan, aktivoida ryhmätyöskentelyominaisuus sekä lisätä oikea määrä 
kerroksia oikeine korkoineen. Tässä on jo kaksi tehtävää asiaa enemmän kuin Au-
toCAD:ssa, mikä selittää siihen kuluvan ajan määrää. 
7.2 Laitteiden ja kalusteiden mallintaminen 
Taulukossa 5 on esitetty huoneittain mallintamiseen kulunut aika ohjelmistokohtaisesti. 
Kuten taulukosta huomaa, on laitteiden mallintaminen AutoCAD:lla nopeampaa verrat-
tuna Revitiin. Erityisesti monimutkaisempien objektien, kuten kattokiinnitteisten laitteiden 
mallintaminen vei Revitillä enemmän aikaa. Puolestaan yksinkertaisten laitteiden kuten 
lääkejääkaappien mallintamisessa ei ollut suuria eroja ohjelmistojen välillä. Leikkaussa-
lin 1 ja leikkaussalin 2 suuri ajallinen ero selittyy sillä, että jälkimmäisen salin osalta pys-
tyttiin käyttämään ensimmäisen salin yhteydessä mallinnettuja laitteita. Seuraavissa lu-
vuissa selvennetään ohjelmiston ominaisuuksista johtuvia syitä, jotka johtivat ajallisiin 
eroavaisuuksiin ohjelmistojen välillä.  
Taulukko 5. Laitteiden ja kalusteiden mallintamiseen kulunut aika huoneittain. 
Tila 
Aika (tuntia) 
 
AutoCAD 
Aika (tuntia) 
 
Revit 
Leikkaussali 1 5 11 
Leikkaussali 2 1,5 2,5 
Lääkehuone 1 3 
Huoltohuone 3 5 
Siivoushuone 1,5 2,5 
Välinehuolto, likainen 2,5 3 
Välinehuolto, puhdas 2 4 
AutoCAD:lla laitteet ja kalusteet mallinnetaan samaan tiedostomuotoon kuin muutkin oh-
jelmistolla tehtävät suunnitelmat. Objektien mallintamisessa tulee ottaa huomioon, että 
laitteet ja kalusteet mallinnetaan oikealle piirtotasolle. Piirtotasojen avulla voidaan hallin-
noida erityyppisiä laitteita kokonaisuutena. Tyypillinen jako tasojen välillä kiinteiden sai-
raalalaitteiden suunnittelussa on sellainen, että RST-kalusteet ovat omalla tasollaan, kat-
tokiinnitteiset laitteet omallaan ja muut sairaalalaitteet omalla tasollaan. Suunnitelmat 
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jaetaan omille tasoilleen muun muassa sen vuoksi, että eri tasoille voidaan määritellä eri 
värejä, jolloin suunnitelmat ovat helpommin luettavissa. Lisäksi tasojen avulla voidaan 
suunnitelmista näyttää vain tarpeelliset asiat. Esimerkiksi joissakin tilanteissa ei ole tar-
peen esittää muita kuin kattokiinnitteisiä laitteita, joten tasojen avulla voidaan sammuttaa 
ylimääräiset laitteet näkymättömiin kuvasta kuitenkaan niitä poistamatta. 
AutoCAD:ssa laitteiden mallintaminen on verrattain nopeaa ja yksinkertaista. Yksinker-
taistettuna pääperiaate on piirtää oikeanmuotoisia kuvioita, joita esimerkiksi pursotus-
työkalua käyttämällä muokataan oikean kokoiseksi. Usein yhden laitteen mallintamiseksi 
tarvitaan useampia edellä mainittuja toimenpiteitä. Yksityiskohtia laitteisiin luodaan tar-
peen edellyttämä määrä. Tyypillisiä yksityiskohtia laitteilla on esimerkiksi viemärit sekä 
ilmanvaihtoyhteiden paikat, ovien kahvat ja vesi- sekä sähköpisteiden sijainnit. Kun lai-
tetta mallinnetaan AutoCAD:lla, asetetaan edellä mainitut yksityiskohdat laitteisiin niiden 
oletetuille paikoille. Lopuksi, kun laite tai kaluste on halutun näköinen, luodaan siitä blokki 
(eng. Block). Blokki on AutoCAD:ssa termi, joka kuvaa monesta eri geometriasta koos-
tuvaa objektia [24].  
Yksinkertainen laite on helppo mallintaa ja luoda siitä blokki. Mikäli mallinnettua laitetta 
tai kalustetta halutaan jälkeenpäin muokata, kuten muuttaa laitteen mittoja, vaihtaa lii-
täntäpisteiden paikkoja tai vaihtaa oven kahvan paikkaa, vaatii se puolestaan melko pal-
jon toimenpiteitä. Mallinnettu laite tulee ”räjäyttää”, jolloin yhdeksi blokiksi yhdistetyt geo-
metriat ovat jälleen yksittäisiä ja täten muokattavissa. Muokkaamisen jälkeen on lait-
teesta jälleen luotava blokki. Kuten voi jo huomata, on olemassa olevan laitteen muok-
kaaminen jälkeenpäin melko työlästä, joten joissakin tapauksissa mallintamisen aloitta-
minen alusta on jopa nopeampi tapa suunnitelmien muokkaamiseen. Opinnäytetyössä 
AutoCAD:lla tehtävien laitteiden mallintamisen huomattavaa nopeutta suhteessa Revitiin 
selittää yllä oleva seikka, että laitteita ei mallintamisen jälkeen enää muokattu. Oikeassa 
suunnittelutyössä laitteiden ja kalusteiden mallintamisen jälkeen tulee väistämättä muu-
toksia. Viimeistään silloin, kun kilpailutuksen jälkeen valitut laitteet ovat tiedossa. Työn 
tehokkuuden kannalta ajateltuna ei ole optimitilanne, kun samaa laitetta joudutaan mal-
lintamaan useampaan kertaan.  
Revitillä laitteiden ja kalusteiden mallintaminen on hyvin erilaista verrattuna AutoCAD:in. 
Tämä onkin yksi suurimmista yksittäisistä eroista näiden ohjelmistojen välillä. Revitissä 
objektit, joita kutsutaan familyiksi, mallinnetaan omassa tiedostossaan, omaan tiedosto-
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muotoon, josta ne puolestaan ladataan itse suunnitteluprojektiin. Pelkästään tästä yksit-
täisestä asiasta voi päätellä, että Revit on enemmän mallintamiseen suunniteltu ohjel-
misto, kun taas AutoCAD on omimmillaan kaksiulotteisessa työskentelyssä. AutoCAD:n 
tasojen tapaan Revit:ssä eri laitetyyppejä voidaan hallita lähes samalla tavalla. Kun ob-
jektia aletaan mallintamaan, valitaan sopiva pohjatiedosto. Pohjatiedosto yksinkertais-
tettuna toimii, kuten AutoCAD:n tasot, eli muun muassa niiden näkyvyyttä voidaan hal-
linnoida eri näkymien välillä. Erona on puolestaan se, että valittua pohjatiedostoa ei voi 
jälkeenpäin enää Revitissä muuttaa, joten on oltava huolellinen valittaessa pohjatiedos-
toa mallinnettavalle laitteelle tai kalusteelle. 
Itse piirtämisessä käytetään myös Revitissä samoja työkaluja kuin AutoCAD:ssa eli 
muun muassa samanlaisia viivanpiirtotyökaluja sekä esimerkiksi pursotustyökalua eri-
laisten muotojen luomiseen. Aikaero ohjelmistojen välillä laitteiden mallintamisessa muo-
dostuu suurimmalta osin siitä, että Revitissä laitteille voidaan luoda parametreja. Para-
metrien avulla voidaan objektin ominaisuuksia muokata milloin tahansa. Tyypillinen pa-
rametri on esimerkiksi pöydän leveys. Kyseisen parametrin luominen onnistuu siten, että 
piirretään kaksi referenssitasoa, mitoitetaan niiden välinen etäisyys, luodaan mitoituk-
sesta parametri, piirretään pöydän ääriviivat ja lukitaan ne luotuihin referenssitasoihin. 
Parametrejä voidaan luoda joko tyyppikohtaisia tai objektikohtaisia. Mikäli parametri luo-
daan siten, että se on tyyppikohtainen, parametrien muuttaminen vaikuttaa kaikkiin sa-
manlaisiin objekteihin. Esimerkiksi, jos familyn, joka on tallennettu nimellä ”Pöytä”, le-
veys on tyyppiparametri, leveyden muuttaminen vaikuttaa kaikkiin ”Pöytä”-nimisiin ob-
jekteihin. Eli jos tätä samaa pöytää on kopioitu useampaan tilaan, muuttuvat kaikkien 
mitat, kun parametreja muutetaan. Instanssiparametri on puolestaan objektikohtainen. 
Tällöin parametria muutettaessa vain valitun objektin mitat muuttuvat. Näin pöydän reu-
nat liikkuvat, kun parametrin arvoa muutetaan. Harvoin mallinnettava objekti kuitenkaan 
muodostuu pelkästään yhdestä osasta, joten aikaa vievä osuus on se, että parametrien 
luomisessa tulee huomioida myös objektin muut osat. Muun muassa suhteellisen yksin-
kertainen kaluste, kuten pöytä alakaapeilla, vaatii aikaa vievää ajatustyötä. Pöydän mal-
lintamisessa ja parametrien luomisessa tulee huomioida pöydän jalkojen liikkuminen 
suhteessa pöydän reunoihin. Myös alakaappien sijainti ja liikkuminen tulee ottaa huomi-
oon mallintamisvaiheessa, sillä alakaappien tulee olla itsenäisesti muokattavissa olevia 
yksiköitä pöydän sisällä. Toinen tyypillinen asia, jota tulee pystyä muokkaamaan laitteita 
suunniteltaessa, on laitteen eri osien väliset kulmat. Varsinkin kattoon kiinnitettävien lait-
23 
  
teiden, eli kattokeskusten ja valaisimien, varsien välisten kulmien on oltava muokatta-
vissa. Kuvassa 1 on esitetty ylhäältäpäin katsottuna monitorivarsisto, jossa on havain-
nollistettu kulmat, jotka tulee olla muokattavissa. 
 
Kuva 1. Monitorivarren muokattavissa olevat kulmat ylhäältäpäin kuvattuna. 
AutoCAD:lla kattolaitteita mallintaessa yksittäiset varret ovat erillisiä blokkeja, kun taas 
Revitissä koko kattolaite on samaa familya. Näin ollen AutoCAD:lla tehtävä kulmien 
muokkaus on yksinkertaista ja nopeaa, mutta vaarana on se, että yhteys varsien välillä 
voi kadota. Revitin kulmien muokkaamisparametrin luominen on melko hidasta, sillä jo-
kainen osa itse lopullisesta familysta on mallinnettava ensin omana familynaan ja silloin 
luotava parametri rotaatiolle. Eli rotaatioparametrin luominen Revitissä hidastaa ajalli-
sesti mallintamista huomattavasti suhteessa AutoCAD:in. Tämä on selkeästi huomatta-
vissa myös ajasta, joka käytettiin opinnäytetyöprojektin leikkaussalien mallintamiseen, 
sillä suurin osa leikkaussalien laitekannasta koostuu kattoon kiinnitettävistä laitteista.  
Työn tehokkuuden kannalta ajateltuna on AutoCAD:lla itse mallintaminen vielä Revitin 
käyttöönottovaiheessa tehokkaampaa. Hitaus Revitillä selittyy osin vielä sillä seikalla, 
että ohjelmiston käyttö on vielä alkuvaiheessa. Kuitenkin jo opinnäytetyöprojektiin lait-
teita ja kalusteita mallintaessa huomasi, että oppimista tapahtuu ja täten myös tehokkuus 
parani. Projektitasolla ero mallintamisessa ja siihen liittyvien toimintojen osalta näiden 
kahden ohjelmiston välillä on vielä pienempi. Revitissä, kuten todettua, on familyille mah-
dollista luoda parametreja, joiden avulla niiden ominaisuuksia voidaan muokata helposti 
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myöhemmissä vaiheissa. Tämän ominaisuuden ansioista jokaista laitetta ei tarvitse mal-
lintaa erikseen, vaan yhdestä laitteesta saadaan muokattua useampia versioita helposti. 
Lisäksi, jos AutoCAD:lla halutaan tehdä muutoksia esimerkiksi kattolaitteiden varsien pi-
tuuksiin, tulee varret ”räjäyttää”, jonka jälkeen niitä voi vasta muokata. Revitillä tällaiset 
muutokset on puolestaan helppo tehdä suoraan projektitiedostossa, joka on huomatta-
vasti nopeampaa ja helpompaa kuin muutosten teko AutoCAD:lla. Tämä seikka tulee 
projektin koko keston aikana tehostamaan kiinteiden sairaalalaitteiden suunnittelua. Re-
vitin käytön aikana laitekirjasto karttuu koko ajan, kun uusia laitteita mallinnetaan. Näin 
ollen itse mallintamiseen käytettävän ajan merkitys pienenee, mitä kauemmin ohjelmis-
toa on käytetty, kun puolestaan laitteiden muokattavuuden helppous korostuu. 
7.3 Pohjakuvat 
Mallinnettujen laitteiden ja kalusteiden tuominen itse projektitiedostoon ja asettaminen ei 
eroa vertailtavien ohjelmistojen välillä kovinkaan suuresti, joka näkyy myös siihen kulu-
neessa ajassa. Taulukossa 6 esitetään tulokset ohjelmistoittain. 
Taulukko 6. Laitteiden pohjakuviin tuomiseen ja niiden oikeille paikoille asettamiseen kulunut 
aika ohjelmistoittain. 
Ohjelmisto Aika (tuntia) 
AutoCAD 2 
Revit 4 
AutoCAD:ssa mallinnetut laitteet voi kopioida projektitiedostoon suoraan, kun Revitissä 
ne joudutaan lataamaan erikseen. AutoCAD:ssa aikaa vievä yksityiskohta on laitteiden 
oikean korkoaseman määrittäminen, sillä AutoCAD:n blokin referenssipiste saattaa ottaa 
vastakontaktin arkkitehdin pohjakuvasta, jolloin korkoasema on tarkastettava aina jäl-
keenpäin. Tämä luonnollisesti myös vie aikaa suunnittelussa. Revitissä puolestaan mal-
linnetun laitteen referenssipiste määräytyy sen mukaan, miten se on mallinnettu. Mikäli 
mallinnettaessa osaa ottaa huomioon, haluttu referenssipiste määräytyy referenssitason 
mukaan. Kun laitteen lataa projektitiedostoon, on korkoasemaoletuksena nolla. Tämän 
vuoksi lattialle asennettavien laitteiden ja kalusteiden, kuten pöytien korkoasemaa ei tar-
vitse jälkeenpäin tarkastaa, vaan ne ovat automaattisesti oikeassa korossa. Tieto siitä, 
miten laitteet käyttäytyvät tässä suhteessa nopeuttaa myös työskentelyä, sillä jokaisen 
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laitteen kohdalla suoritettava korkoaseman tarkastus on ymmärrettävästi lisätyö, joka 
myös kuluttaa aikaa. Liitteessä 1 on esitetty ruutukaappaus AutoCAD:lla tuotetusta poh-
jakuvasta leikkausosaston osalta. 
Revit:ssä familyiden asettamista pohjakuvaan hidastaa se, että laitteita ja kalusteita tuo-
taessa tulee ne asettaa sekä oikeaan kerrokseen että oikeaan worksettiin. Nämä ovat 
asioita, joiden kanssa ei tarvitse olla tekemisissä AutoCAD-suunnittelussa, joten niiden 
huomioiminen ei tule Revit-ohjelmiston käyttöönottovaiheessa luonnostaan, joka puoles-
taan vaikuttaa ajankäyttöön hidastavasti. Laitteiden hallitseminen pohjakuvassa toimii 
molemmilla ohjelmistoilla samaan tapaan. Toiminnot objektien siirtelyyn, pyörittämiseen 
sekä esimerkiksi peilaamiseen ovat samanlaisia. Revitissä huomattavasti enemmän ai-
kaa vievä toimenpide on laitteille annettavien laitekoodien esittäminen. Laitekoodilla tar-
koitetaan yksittäiselle laitteelle annettavaa koodia, joka muodostuu laitelyhenteestä sekä 
laitteen järjestysnumerosta. Järjestysnumero määräytyy usein huonenumeron mukaan 
siten, että pieninumeroisimmassa huoneessa sijaitseva laite saa numerokoodin 01 ja 
seuraavaksi pienimmässä 02. Esimerkiksi, jos kattokeskukset sijaitsevat kuvitellun sai-
raalan kolmannen kerroksen huoneissa X3.016 sekä X3.021, saa huoneessa X3.016 
oleva kattokeskus koodin ”KKS 01” ja huoneessa X3.021 koodin ”KKS 02”. AutoCAD:ssa 
laitekoodeille on luotu pohjatiedostoon taso, jonka avulla tekstityökalua käyttämällä lai-
tekoodit kirjataan pohjakuvaan. Revitissä puolestaan merkintöjen luominen on hieman 
monimutkaisempaa. Jotta merkinnän saa luotua, tulee siitä tehdä erikseen family, eli 
oma objektinsa. Tämä on huomattavasti työläämpää kuin AutoCAD:lla tehtävä laitekoo-
daus, jonka vuoksi myös aikaa kuluu enemmän. Varsinkin suurissa rakennuksissa, 
joissa laitteita on samassa kerroksessa paljon, tämä pieni ominaisuus kertaantuu. Liit-
teessä 2 on näkyvillä 3D-näkymä Revitillä luodusta leikkausosaston pohjakuvasta. Liit-
teessä on näkyvillä myös mallinnetut laitteet kyseisen kerroksen osalta. 
Opinnäytetyössä käytettävä esimerkkiprojekti on luotu siten, että suunnittelun pohjalla 
käytetään DWG-kuvia, mutta työn tehokkuutta lisäävä ominaisuus Revitissä on mahdol-
lisuus ladata projektitiedostoon arkkitehdin suunnittelumalli pelkän pohjakuvan sijaan. 
Arkkitehdin malli voi olla Revit-tiedosto, mikäli arkkitehti on myös käyttänyt sitä omien 
suunnitelmiensa luomiseen tai vaihtoehtoisesti IFC-tiedosto, joka muunnetaan Revit-tie-
dostoksi. IFC-tiedosto on aina saatavilla, mutta ongelma sen käytössä on se, että sen 
tiedostokoko on varsinkin suurissa hankkeissa suuri, joka puolestaan aiheuttaa ongelmia 
Revit:n toimintaan ja käytön sulavuuteen. Kuitenkin usein pyritään siihen, että suunnitel-
mien pohjana olisi nimenomaan arkkitehdin malli, koska Revit on suunniteltu sellaisten 
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tietojen käsittelyyn DWG-tiedostojen sijaan. Lisäksi mallia käytettäessä on helpompi si-
joittaa omat laitteet suunnitelmaan, kun näkee arkkitehdin suunnitelmat kaikista kulmista. 
AutoCAD-suunnittelussa sekä Revitissä, jos käytetään vain arkkitehdin pohjakuvia, on 
arkkitehdin suunnitelmat katsottavissa vain ylhäältäpäin. Lisäksi huomattava ajankäyt-
töön vähentävästi vaikuttava mahdollisuus Revitissä on se, että omaan projektitiedos-
toon voi ladata arkkitehdin mallin lisäksi myös muiden suunnittelualojen mallitiedostot. 
Tämä ominaisuus korostuu, kun rakennushankkeen tietyssä vaiheessa aloitetaan suun-
nitelmien yhteensovittaminen, jolloin erityisesti kattolaitteiden sijaintia tarkastellaan suh-
teessa muihin suunnittelualoihin. AutoCAD:lla työskenneltäessä tarkastus tehdään siten, 
että kaikkien suunnittelualojen IFC-mallit yhdistetään samaan tiedostoon ja suoritetaan 
tarkastus risteilyiden osalta siihen tarkoitetulla ohjelmistolla. Tarkastuksen jälkeen mah-
dolliset muutokset tulee tehdä puolestaan itse suunnittelutiedostossa AutoCAD:lla. Mi-
käli tehdyt muutokset halutaan heti tarkastaa suhteessa muihin suunnittelualoihin, tulee 
omasta suunnitelmasta luoda uusi IFC-malli, joka ladataan vanhan tilalle. Kuten voidaan 
huomata, on tarkastus ja siihen liittyvät toimenpiteet melko hitaita toteuttaa nykyisellä 
ohjelmistolla. Revitissä puolestaan muutosten tekeminen onnistuu helposti suoraan pro-
jektitiedostossa, jolloin risteilytarkastusten ja sen aiheuttamien muutosten tekeminen on 
huomattavasti nopeampaa.   
7.4 Seinäkaavioiden tuottaminen 
Opinnäytetyön esimerkkiprojektissa oli yhteensä kolme huonetta, jossa oli seinäkiinnit-
teisiä RST-kalusteita. Kiinteiden sairaalalaitteiden suunnittelussa seinäkaavioita piirre-
tään niistä huoneista, joissa on seinälle asennettavia RST-kalusteita. Seinäkaavioiden 
avulla esitetään kalusteiden ja laitteiden sijoituspaikat muille suunnittelijoille sekä sairaa-
lan käyttäjille. Seinäkaavioissa esitetään RST-kalusteiden sekä laitteiden sijoituskohtien 
lisäksi niiden mitoitus sekä varustelu ja liitäntäpisteet. Opinnäytetyössä vertailtavien oh-
jelmistojen osalta seinäkaavioiden laatiminen eroaa huomattavasti. Seinäkaavioiden laa-
timinen oli nopeampaa Revitillä, vaikka kokemusta sen käytöstä ei vielä juurikaan ole.  
Taulukko 7. Seinäkaavioiden tuottamiseen kulunut aika ohjelmistoittain. 
Ohjelmisto Aika (tuntia) 
AutoCAD 3 
Revit 2,5 
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AutoCAD:lla seinäkaaviot laaditaan kerroksittain omiin tiedostoihinsa, kun taas Revitissä 
myös seinäkaaviot kuuluvat samaan projektitiedostoon kuin muutkin kuvat. Au-
toCAD:ssa kaikki seinäkaavioissa esitettävät yksityiskohdat piirretään käsin, kuten esi-
merkiksi esitettävän seinän ääriviivat, laitteet edestäpäin kuvattuna, liitäntäpisteet sekä 
kalusteet varusteineen. Liitteessä 3 on esillä AutoCAD:lla luotu seinäkaavio huoltohuo-
neesta. Revitissä puolestaan ajankäyttöön suuresti vaikuttava tekijä on se, että seinä-
kaaviot voidaan tehdä suoraan ottamalla leikkauskuva halutusta seinästä. Revitillä leik-
kauskuvan ottamisella saatiin esitettyä suoraan laitteet ja kalusteet samanlaisina ja sa-
mankokoisina kuin ne on suunniteltu projektitiedoston pohjakuviin. Näin ollen seinäkaa-
vio- ja pohjakuvasuunnitelmien välille ei ole mahdollista synnyttää poikkeavuuksia. Esi-
merkkiprojektissa Revitin kaikki ominaisuudet eivät päässeet parhaimmalla mahdollisella 
tavalla esille, sillä kuten luvussa 6.3 todettiin, käytettiin suunnittelun pohjana DWG-kuvaa 
arkkitehdin mallin sijasta. Tämän vuoksi myös Revitillä seinäkaavioita tehtäessä joudut-
tiin itse piirtämään huoneiden seinät, joten ajallinen voitto tässä suhteessa ei ollut niin 
suuri, kuin se mahdollisesti voisi olla. Tämä on kuitenkin tilanne, joka tulee eteen myös 
oikeissa projekteissa. Liitäntäpisteiden saamiseksi näkyviin, tuli Revitissä käyttää esi-
merkiksi 230 voltin sähkörasialle omaa familya, joka ladataan projektitiedostoon. Revitillä 
luotu seinäkaavio huoltohuoneesta on esillä liitteessä 4. 
Esimerkkiprojektia tehtäessä havaitsin myös toisen merkittävän eron, joka tulee vähen-
tämään ajankäyttöä siirryttäessä uuden ohjelmiston käyttöön. Tämä ominaisuus ei kui-
tenkaan varsinaisesti päässyt oikeuksiinsa tässä esimerkkiprojektissa, koska suunnitel-
miin ei tehty muutoksia jälkeenpäin. Sen jälkeen, kun ensimmäiset versiot sekä pohja-
kuvasuunnitelmista että seinäkaavioista on tehty, AutoCAD:lla muutokset tulee tehdä 
erikseen pohjakuviin sekä seinäkaavioihin. Esimerkiksi tilanne, jossa sairaalan huolto-
huoneen käyttäjä haluaa, että pesupöytää lyhennetään 200 millimetriä, tulee muutos 
tehdä ensimmäiseksi pohjakuvaan, jossa mallinnettu blokki ”räjäytetään” ja sen jälkeen 
mitat muutetaan halutuiksi ja pöydästä luodaan uusi blokki. Tämä muutos on jo itsessään 
melko työläs, mutta tämän jälkeen on tehtävä muutos vielä erikseen huoneen seinäkaa-
vioon. Kun muutoksia tehdään paljon ja ne toteutetaan tiukalla aikataululla, tulee joskus 
tilanteita, jossa ei aina muisteta tehdä muutoksia molempiin kuviin. Näin ollen suunnitel-
missa on ristiriitaisuuksia, joiden selvittäminen jälkeenpäin on hankalaa. Revitissä puo-
lestaan pöydän lyhentäminen on huomattavasti helpompaa, sillä mallinnusvaiheessa on 
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sille luotu parametri, jonka avulla lyhentäminen onnistuu helposti, kuten luvussa 6.2 sel-
vitetään. Tämän ominaisuuden lisäksi huomattava suunnittelutyön sulavuutta, nopeutta 
ja laatua parantava tekijä on se, että seinäkaaviokuvat ovat linkitettyinä itse pohjaku-
vaan, joten muutoksia ei tarvitse tehdä kuin jompaankumpaan edellä mainituista suun-
nitelmista, jonka jälkeen ne automaattisesti päivittyvät myös toiseen suunnitelmaan. Pro-
jektitasolla hyöty on suuri. Esimerkiksi tilanteissa, joissa saman projektin parissa työs-
kentelee useampi suunnittelija ja suunnitelmat seinäkaavioiden ja pohjakuvien osalta ris-
teävät, on vaikea tietää kumpi suunnitelmista pitää paikkansa. Ajallinen hyöty on kuiten-
kin merkittävin, koska yksinkertaistettuna muutosten tekemiseen tarvittavat toimenpiteet 
puolittuvat kuvien osalta.  
Seinäkaavioiden osalta ajallisesti merkittävin ero on siis se, että Revitissä ei tarvitse erik-
seen piirtää ”naamakuvia” laitteista ja kalusteista vaan ne saadaan suoraan tekemällä 
leikkaukset halutuista kohdista. AutoCAD:ssa puolestaan laitteet ja kalusteen on piirret-
tävä käsin. Molempien ohjelmistojen kohdalla käsityötä teettää mitoitusten asettaminen 
laitteille ja niiden välille sekä myöskin liitäntäpisteille. Liitäntäpisteet on myös lisättävä 
molemmissa ohjelmistoissa haluttuihin kohtiin. Kuten aiemmin sanottu, Revitissä liitän-
täpisteet tulevat esiin myös pohjakuvasuunnitelmiin. Tämä seikka vaikuttaa myös mui-
den suunnittelualojen työhön, koska pohjakuvan ja seinäkaavioiden välillä ei ole liitäntä-
pisteidenkään kohdalla eroavaisuuksia.  
7.5 Suunnitelmien muokkaaminen jaettavaan muotoon 
Rakennusprojektin eri vaiheissa jokainen suunnitteluala jakaa omat suunnitelmansa 
muille suunnittelijoille sekä esimerkiksi tilaajan käyttöön. Kiinteiden sairaalalaitteiden 
suunnittelussa suunnitelmat jaetaan kuvien osalta tyypillisesti PDF-, IFC- ja DWG-muo-
dossa. DWG-tiedosto on AutoCAD:n natiivitiedosto ja suurin osa CAD-pohjaisista suun-
nitteluohjelmistoista tukee DWG-tiedostotyyppiä. Kuten aiemmin on sanottu, myös Re-
vitillä on DWG-kuvien lataaminen referenssitiedostoksi mahdollista [25]. Taulukossa 8 
on esitetty tähän työvaiheeseen kulunut aika ohjelmistoittain.  
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Taulukko 8. Suunnitelmien jaettavaan muotoon muokkaamiseen kulunut aika ohjelmistoittain. 
Ohjelmisto Aika (tuntia) 
AutoCAD 1 
Revit 1,5 
Esimerkkiprojektissa ei ilmennyt havaittavia eroja ajallisesti AutoCAD:n ja Revitin välillä 
suunnitelmien muokkaamisessa jaettavaan muotoon. Hieman Revitillä suunniteltaessa 
IFC-tulostus oli nopeampaa, koska kaikki kerrokset sijaitsivat samassa tiedostossa. Tä-
män vuoksi toimenpiteen aikana ei ollut tarpeen avata eri tiedostoja, vaan IFC-malli voi-
tiin tulostaa koko rakennuksen laajuudessa sen sijaan, että olisi tehty IFC-malli kerrok-
sittain. AutoCAD:lla, kun luodaan ensimmäistä kertaa IFC-malli, tulee kerroksille asettaa 
oikeat korkoasemat, jotta oma suunnittelumalli on samassa tasossa kuin muiden suun-
nittelualojen mallit. Revitillä puolestaan kerroksien korkoasemat määriteltiin jo alkuval-
mistelujen aikana, joten tässä vaiheessa siihen ei kulu enää aikaa. PDF-tiedostoiksi tu-
lostaminen toimii molempien ohjelmistojen kohdalla samaan tapaan, eikä siinä synny 
aikaeroja suuntaan tai toiseen. Suurin ero ohjelmistojen välillä syntyi tässä työvaiheessa 
luonnollisesti suunnitelmia DWG-tiedostoksi muutettaessa. AutoCAD:lla tiedostot ovat 
automaattisesti kyseisessä muodossa. Revitillä tiedostot tulee ”exportoida” DWG-muo-
toon samalla periaatteella kuin suunnitelmat tulostetaan IFC-muotoon. Esimerkkiprojek-
tissa oli vain kaksi kerrosta, joten ajallinen ”tappio” Revitin osalta ei ollut merkittävä. Suu-
rissa projekteissa, jossa suunniteltavia kerroksia on paljon, ajan kuluminen tietenkin ker-
taantuu. Tämä ei kuitenkaan ole niin merkittävä seikka, että se vaikuttaisi juurikaan 
isossa kuvassa suunnittelutyön läpivientiaikaan. Asia tulee kuitenkin pitää mielessä esi-
merkiksi silloin, kun suunnitelmat tulee tallentaa projektipankkiin tietyn ajan puitteissa, 
jolloin toimenpiteelle on varattava enemmän aikaa AutoCAD:n vastaavaan toimenpitee-
seen verrattuna.  
7.6 Kokonaisaikaero ohjelmistojen välillä 
Taulukossa 9 on esillä kaikkien työvaiheiden yhteenlasketut ajat ohjelmistojen välillä. 
Merkittävin osa aikaerosta muodostui laitteiden ja kalusteiden mallintamisen osalta. Al-
kuvalmisteluihin ja suunnitelmien muokkaamisessa jaettavaan muotoon puolestaan ei 
ollut juurikaan eroa ohjelmistojen välillä. Pohjakuvien osalta Revitissä aikaa kului tässä 
esimerkkiprojektissa kaksi kertaa kauemmin kuin AutoCAD:ssa, mutta suurin osa ajasta 
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kyseisessä työvaiheessa kului merkintöihin vaadittujen merkintä-familyjen luomiseen. 
Näitä ei kuitenkaan tarvitse luoda kuin kertaalleen, joten suuremmassa projektissa oh-
jelmistojen välillä aikaero ei ole näin merkittävä, koska voidaan käyttää jo luotuja mer-
kintöjä. Seinäkaavioiden luominen oli ainoa työvaihe, joka oli Revitillä nopeampaa. Sei-
näkaavioidenkin osalta Revitin parhaat ominaisuudet pääsevät oikeuksiinsa vasta suun-
nittelutyön myöhemmissä vaiheissa, kun suunnitelmia aletaan päivittämään ja muutta-
maan.  
Taulukko 9. Aikaerot työvaiheittain ohjelmistojen välillä. 
Työvaihe 
Aika (tuntia) 
 
AutoCAD 
Aika (tuntia) 
 
Revit 
Alkuvalmistelut 0,5 1,5 
Laitteiden ja kalusteiden mal-
lintaminen 16,5 31 
Pohjakuvat 2 4 
Seinäkaaviot 3 2,5 
Suunnitelmien muokkaami-
nen jaettavaan muotoon 1 1,5 
Yhteensä 23 40,5 
Yksi merkittävimmistä johtopäätöksistä, joka työtä tehtäessä tehtiin, oli suunnitelmien 
nopeampi muokattavuus Revitillä. Tämä ominaisuus ei varsinaisesti päässyt oikeuk-
siinsa tätä esimerkkiprojektia tehtäessä, mutta tulevaisuudessa oikeissa hankkeissa sen 
merkitys korostuu. Kun projektia aloitetaan tekemään täysin alusta, tekemättä muutok-
sia, on AutoCAD:lla suunnittelu ainakin vielä tässä vaiheessa tehokkaampaa. 
8 Revitin tuomat uudet mahdollisuudet suunnitteluun 
8.1 Yhteistyöskentely 
Yksi merkittävimmistä eroista näiden kahden opinnäytetyössä käytettävän suunnitte-
luohjelmiston välillä on Revitin tarjoama mahdollisuus yhteistyöskentelyyn. Yhteistyös-
kentelyllä tarkoitetaan mahdollisuutta siihen, että useampi henkilö työskentelee saman 
tiedoston parissa. AutoCAD:lla työskenneltäessä samaa tiedostoa ei voi pitää kerrallaan 
auki kuin yksi henkilö kerrallaan järkevästi. Toisen henkilön on mahdollista avata tiedosto 
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”vain luku” -muodossa ja muutosten teon jälkeen tallentaa tiedosto uudella nimellä. Tämä 
kuitenkin on huono tapa toimia, sillä kahden tiedoston muutosten yhdistäminen on työ-
lästä ja saattaa aiheuttaa suunnitteluvirheitä.  
Revit:ssä yhteistyöskentely perustuu siihen, että projektin alussa projektitiedostosta luo-
daan keskustiedosto eli Central File. Tämä tiedosto tallennetaan sellaiseen paikkaan, 
johon kaikilla tiedoston parissa työskentelevillä on mahdollisuus päästä. Tallennuspaikka 
voi olla esimerkiksi yrityksen verkkolevy tai Autodeskin tarjoama pilvipalvelu. Keskustie-
doston luonnin jälkeen jokainen projektissa työskentelevä suunnittelija avaa keskustie-
doston, jonka jälkeen tallentaa tiedostosta lokaalitiedoston esimerkiksi omalle työpöydäl-
leen. Lokaalitiedosto on näin linkitetty varsinaiseen keskustiedostoon. Linkityksen ansi-
osta jokainen suunnittelija voi päivittää keskustiedostoa synkronoimalla omaa lokaalitie-
dostoaan, jolloin itse tehdyt muutokset päivittyvät muille suunnittelijoille sekä muiden 
suunnittelijoiden tekemät muutokset päivittyvät omaan lokaalitiedostoon. Jotta vältytään 
AutoCAD:n ongelmalta, että samaa tiedostoa kahden muokatessa voidaan tehdä muu-
toksia ristiin, luodaan Revitissä yhteistyöskentelyominaisuuden aktivoimisen yhteydessä 
worksettejä. Worksettien avulla projektitiedosto voidaan jakaa osiin, joiden parissa eri 
suunnittelijat voivat työskennellä. Worksetit voivat olla jaettuina esimerkiksi rakennusten 
kerrosten mukaan tai eri laitetyyppien mukaan. Worksettejä voidaan luoda lisää milloin 
tahansa, eli jos on tarpeen jakaa projektitiedostoa myöhemmin pienempiin osiin, se on-
nistuu. Kun henkilö avaa lokaalitiedoston, hän aktivoi itselleen haluamansa worksetin, 
jolloin hän voi tehdä siihen muutoksia. Itsellään aktiivista worksettiä voi myös vaihtaa 
kesken suunnittelun, mikäli tavoiteltu workset ei ole kenelläkään käytössä. Mikäli joku 
toinen suunnittelija haluaa tehdä samaan worksettiin kuuluvaan osaan myös muutoksia, 
tulee hänen lähettää pyyntö lupaan muokata kyseistä kohtaa henkilölle, jolla kyseinen 
workset on avoinna. Tämän ansiosta edes worksetit eivät sido tiettyä osaa tiedostosta 
yhdelle henkilölle, joka puolestaan mahdollistaa joustavan yhteistyöskentelyn. [26.] 
Asian havainnollistamiseksi kuvassa 2 esitetään yhteistyöskentelyn toimintaperiaate. 
Keskellä oleva suorakulmio kuvaa projektin koko rakennuksesta luotua keskustiedostoa. 
Tämä ”Central.rvt” -tiedosto luodaan projektin alussa ja tallennetaan paikkaan, johon jo-
kaisella samaa tiedostoa käyttävällä on pääsy. Soikioilla puolestaan kuvataan käyttäjien 
luomia lokaalitiedostoja. Käyttäjä luo lokaalitiedoston projektin alussa avaamalla keskus-
tiedoston ja ensimmäistä kertaa sitä tallentaessa ohjelma ehdottaa lokaalitiedoston luo-
mista. Lokaalitiedosto on paikallinen kopio keskustiedostosta ja se tallennetaan esimer-
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kiksi käyttäjän työpöydälle. Jokainen keskustiedostoa käyttäjä luo näin oman lokaalitie-
doston, jonka parissa työskentelee. Soikion sisällä oleva ”Nimi_local.rvt” on lokaalitie-
doston nimi. Nimen alapuolella oleva Workset-kohta puolestaan kuvaa käyttäjällä aktii-
visena olevaa worksettiä. Ville-käyttäjän kohdalla aktiivisena on 2. kerros. Kuvan nuolilla 
puolestaan havainnollistetaan yhteistyöskentelyssä keskustiedoston ja käyttäjien lokaa-
litiedostojen päivitystä. Käyttäjä saa synkronointitoimintoa käyttämällä päivitettyä teke-
mänsä muutokset keskustiedostoon ja saa puolestaan muiden tekemät muutokset nä-
kyviin omassa lokaalitiedostossaan. 
 
Kuva 2. Yhteistyöskentelytoiminnon käyttö. 
Revitin yhteistyöskentelyominaisuudella on oikein käytettynä mahdollista saavuttaa pa-
rannuksia suunnittelutyöhön. Usein rakennushankkeissa suunnittelutyö etenee kerrok-
sittain, joten myös suunnitteluaikataulut ovat aikataulutettu samoin. Kuten sanottu, Au-
toCAD:lla rakennus jaetaan kerroksittain omiin tiedostoihinsa, ja yhtä tiedostoa voi muo-
kata kerrallaan vain yksi henkilö. Näin ollen jos eteen tulee tilanne, jossa yhden kerrok-
sen suunnitelma on saatava valmiiksi jakamista varten, Revitillä voi useampi suunnittelija 
työskennellä sen parissa nopeuttaakseen kerroksen valmistumista. Teoriassa yhteis-
työskentelyominaisuutta voitaisiin käyttää myös eri suunnittelualojen väliseen työsken-
telyyn. Erityisesti tilanteissa, jossa sama suunnittelutoimisto tai yritys tekee monen alan 
suunnittelua samaan hankkeeseen, voitaisiin suunnittelualojenkin välillä pitää yhteistä 
keskustiedostoa. Tyypillisesti sairaalakohteissa suunnittelu etenee siten, että ensin kiin-
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teiden sairaalalaitteiden suunnittelija sijoittaa laitteet suunnitelmiin, jonka jälkeen talotek-
niikan suunnittelijat puolestaan tekevät omat suunnitelmansa. Yhteistyöskentelyominai-
suutta voitaisiin hyödyntää tämän tyyppisissä tilanteissa, kun esimerkiksi sähkösuunnit-
telijalla olisi reaaliaikainen tieto laitesijoituksista jolloin hän pystyisi reagoimaan niihin 
nopeammin. Tämä ainakin teoriassa lyhentäisi suunnitteluun kuluvaa aikaa, sillä näin 
pystyttäisiin välttämään suunnittelualojen välisten aikatauluerojen aiheuttamaa odottelua 
[22]. Tällä hetkellä tällaisen toimintatavan käyttöönoton kuitenkin estää muun muassa 
se, että ohjelmiston käyttö on vielä alkuvaiheessa kaikkien suunnittelualojen osalta. Mie-
lestäni jokaisen suunnittelualan tuleekin ennen tällaista tilannetta oppia käyttämään oh-
jelmistoa laadukkaasti pelkästään omien suunnitelmien käsittelyyn ennen kuin on miele-
kästä yhdistää monen alan suunnittelua yhteen. Lisäksi yksi Revitin ongelmista on se, 
että projektitiedosto kasvaa nopeasti hyvin suureksi, jolloin tiedoston käsittely on hidasta 
ja vaikeaa. Mikäli samaan projektitiedostoon yhdistetään useampi suunnitteluala, tiedos-
tokoko luonnollisesti kasvaa ja näin saatetaan kohdata ongelmia tässä asiassa. [27, s. 
927.] 
8.2 Virtuaalitodellisuus 
Kiinteiden sairaalalaitteiden suunnittelun yksi tärkeimmistä tehtävistä on suunnitella lait-
teistoltaan ja niiden sijoittelultaan sellaisia tiloja, jossa sairaalan työntekijä voi parhaim-
malla mahdollisella tavalla tehdä työtään. Suurin yksittäinen laitteiden sijoituskohtaan 
vaikuttava tekijä on käyttäjän toiveet. Jotta käyttäjän mielipiteet saadaan huomioitua, tu-
lee suunnitelmia esittää heille suunnittelun eri vaiheissa. Nykyisin suunnitelmia esitetään 
yleensä 2D- tai 3D-muodossa. 2D-kuvien esittämiseen liittyy se ongelma, että tällöin 
koko tilan, esimerkiksi leikkaussalin koko tilan hahmottaminen saattaa tuottaa ongelmia. 
Tällöin esimerkiksi laitteiden todelliset mittojen hahmottaminen on ongelmallista, kun ei 
ole vertailukohtaa todellisesta maailmasta. Myös 3D-kuvien käyttäminen on sikäli haas-
teellista, että niitä käytettäessä mittasuhteet voivat vääristyä eikä näin saada esitettyä 
täydellisesti käyttäjälle kutakin tilaa. Varsinkin suurissa sairaalakohteissa joistakin tiloista 
myös rakennetaan suunnitteluvaiheessa mallitiloja. Mallitiloja rakennetaan sairaalassa 
usein toistuvista tiloista, jotka ovat varustukseltaan samanlaisia. Tyypillisesti niitä raken-
netaan tehohoitohuoneista, vastaanottohuoneista sekä vuodeosastojen potilashuo-
neista. Mallitilat rakennetaan vastaamaan täysin suunniteltuja tiloja. Valmiiden mallihuo-
neiden avulla sairaalan käyttäjät voivat vielä arvioida tilojen toimivuutta ja pyytää suun-
nitelmiin muutoksia. Mallihuoneet ovat realistisin tapa esittää myös KSL-suunnitelmat 
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käyttäjille. Ongelma mallihuoneiden osalta on se, että niitä voidaan tehdä vain rajallisesta 
määrästä huoneita. Tämän vuoksi esimerkiksi leikkaussalit, joiden varustus usein vaih-
telee salikohtaisesti, joudutaan havainnollistamaan muilla tavoilla. 
Virtuaalitodellisuus (eng. Virtual Reality) kasvattaa parhaillaan suosiotaan niin viihde- 
kuin esimerkiksi rakennusalalla. Virtuaalitodellisuudella tarkoitetaan tietokoneen avulla 
simuloitua, aisteihin vetoavaa keinotodellisuutta. Virtuaalitodellisuus luodaan siten, että 
molemmille silmille on oma näyttö, jonka avulla luodaan syvyys- ja 3D-vaikutelma. Lait-
teiston kiihtyvyysanturin tehtävä on puolestaan havainnoida pään liikkeet, jonka avulla 
virtuaalimaailmassa voidaan katsoa eri suuntiin. Jotta voidaan puhua virtuaalitodellisuu-
desta, tulisi mallin, jota katsellaan sisältää kolmiulotteisia objekteja, jotka ovat käyttäjän 
perspektiivistä katsottuna oikean kokoisia. Lisäksi käyttäjän tulisi pystyä liikkumaan mal-
lin sisällä, joten virtuaalitodellisuuden havainnollistamiseen käytettävän välineistön tulee 
pystyä lukemaan käyttäjän vartalon ja silmien liikkeitä. Virtuaalitodellisuuden havainnol-
listamiseen käytetään usein virtuaalilaseja sekä lasivalmistajasta riippuen muita väli-
neitä. Esimerkiksi HTC Vive lasien mukana tulee käsikahvat joiden avulla virtuaalimaail-
massa voidaan tarttua eri asioihin tai liikkua mallissa. Lisäksi pakettiin kuuluu huoneen 
seinille asetettavat sensorit, jotka siirtävät tietoa käyttäjän liikkeistä virtuaalitodellisuus-
järjestelmään. [28; 29.] 
Revit-ohjelmistoon on mahdollista saada asennettua lisäosiksi erilaisia sovelluksia, esi-
merkiksi Unity, joiden avulla Revit-mallista saadaan suoraan ”tulostettua” VR-malli.  Ku-
ten muun muassa luvussa 6.3 todetaan, Revitillä suunnittelua tehdään mieluiten siten, 
että pohjalla on arkkitehdin toimittama Revit- tai IFC-malli. Mikäli suunnittelun pohjana 
käytetään pelkästään DWG-tiedostoa, ei jää VR-malliin muuta tulostettavaa kuin kiintei-
den sairaalalaitteiden suunnitelmat. Tämä puolestaan ei tietenkään anna suunnitelmien 
havainnollistamiseen mitään lisäarvoa, sillä tilan hahmottaminen on mahdotonta ilman 
olemassa olevia seiniä ja kattoa. Voidaankin todeta, että ilman arkkitehdin suunnittelu-
mallia ei ole järkevää tuottaa myöskään KSL-suunnitelmista VR-mallia.  
Kiinteiden sairaalalaitteiden suunnittelun osalta virtuaalitodellisuus antaa mahdollisuu-
den suunnitelmien monipuolisempaan, realistisempaan ja ketterämpään esittämiseen. 
VR-mallin ja virtuaalilasien avulla pyritään saavuttamaan suunnitelmien havainnollista-
miseen uusi taso, jolla pystytään aikaansaamaan mahdollisimman hyvät suunnitelmat 
käyttäjän kannalta. Erityisesti sairaalan vaativimpia tiloja suunniteltaessa voidaan virtu-
aalitodellisuutta hyödyntää. Esimerkiksi leikkaussalin, jossa tyypillisesti on paljon kattoon 
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kiinnitettäviä laitteita, joiden varsistot liikkuvat useaan eri suuntaan ja näin valtaavat suu-
ren osan käytettävästä tilasta. Tällaisessa tilanteessa ennen kuin suunnitelmia viedään 
kovin pitkälle, on hoitajien sekä lääkärien hyvä päästä tutustumaan tulevaan ympäris-
töön jo etukäteen. Virtuaalitodellisuuden etu on se, että virtuaalilasien avulla on mahdol-
lista päästä tilaan sisään jolloin esimerkiksi laitteiden välistä kulkeminen sekä varsinai-
silla työpisteillä seisominen on mahdollista, jolloin voidaan myös havainnoida laitteiden 
sijoittelua ja sitä, kuinka ne tukevat itse leikkaustoimintaa. Tämä ominaisuus on suoraan 
Revitistä otetun VR-mallin suurin ero muihin suunnitelmien esitystapoihin verrattuna. 
Suunnitelmien ja tilojen hahmottamista helpottaa huomattavasti se, että pääsee keskelle 
huonetta laitteiden ja kalusteiden lähelle verrattuna siihen vaihtoehtoon, että katsoo 
suunnitelmia ikään kuin ulkopuolelta.  
Suoraan Revit-mallista ei tällä hetkellä saa ulos VR-mallia, jossa olisi ominaisuutena lait-
teiden liikuttaminen käyttäjän toimesta VR-mallin sisällä. Suunnitelmien havainnollista-
miseen erityisesti tällaisella alalla, jossa tilojen toiminnallisuus on hyvin tärkeää, tämä 
ominaisuus tuo lisäarvoa. Varsinkin kattolaitteiden varsien liikuttamisella saadaan lisä-
arvoa käyttäjäkokemukseen. Varsien liikeratojen käyttäytyminen suhteessa toisiinsa, 
varsien ulottumiskyky, ovat sellaisia asioita, joiden kokeileminen virtuaalitodellisuudessa 
parantaisi suunnitelmien havainnollisuutta. Revit:stä luotu VR-malli tarvitsee edellä ku-
vatusti toimiakseen ohjelmointia, jotta esimerkiksi varret liikkuvat kuten oikeassa todelli-
suudessa.  
Virtuaalitodellisuus on tällä hetkellä tehokkuuden ja realistisuuden yhdistelmänä kenties 
paras tapa esittää suunnitelmat. Mallihuoneet päihittävät virtuaalitodellisuuteen luodun 
suunnitelman fyysisyydellä sekä kosketettavuudella, mutta mallihuoneiden hidas muo-
kattavuus sekä rajallinen määrä puolestaan eivät ole tehokkaita tapoja varsinkaan yksi-
löllisten huoneiden ja tilojen suunnitelmien esittämiseen. 2D- ja 3D-kuvat puolestaan 
mahdollistavat kuvien nopean muokkauksen, mutta toisaalta niiden realistisuus ei ole 
samalla tasolla VR-mallin kanssa. VR-mallin luominen on itsessään nopeaa, mutta mal-
lin esittely vaatii enemmän järjestelyjä, kun sensorit, tietokone sekä käsikahvat tulee 
asettaa toimintakuntoon. Virtuaalitodellisuutta voidaan hyödyntää sairaaloiden muiden 
tilojen suunnittelussa myös. Esimerkiksi suurten välinehuoltokeskusten suunnittelussa 
virtuaalitodellisuutta voidaan myös hyödyntää. Välinehuoltokeskusten käytettävyyttä voi-
daan muun muassa kartoittaa virtuaalitodellisuutta hyödyntämällä, kun tulevaa työn kul-
kua voidaan jäljitellä realistisesti jo suunnitteluvaiheessa.   
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9 Yhteenveto 
Opinnäytetyö tehtiin Granlund Oy:n kiinteiden sairaalalaitteiden suunnitteluryhmälle. 
Granlund Oy on talotekniseen suunnitteluun ja energia- ja ympäristöasioiden konsultoin-
tiin erikoistunut yritys, jossa on kiinteiden sairaalalaitteiden suunnitteluryhmässä käytetty 
pitkään AutoCAD-suunnitteluohjelmistoa. AutoCAD:sta siirrytään vaiheittain Revit-ohjel-
miston käyttöön vuoden 2017 aikana. Tässä työssä vertailtiin näiden ohjelmistojen väli-
siä eroja, jotka vaikuttavat eri työvaiheiden kestoon. Työn lopputuloksena tuotettiin ra-
portti, josta ilmenee eri työvaiheisiin kulunut aika ohjelmistoittain sekä merkittävimmät 
erot ohjelmistojen toiminnassa, jotka aikaansaavat ajalliset erot. 
 
Työn teoriaosuudessa käsiteltiin kiinteiden sairaalalaitteiden suunnittelua ja keskitytään 
erityisesti suunnittelun osa-alueisiin, joissa käytetään suunnitteluohjelmistoa. Valmis tie-
tomalli on yksi suunnittelutyön lopputuloksista. Sen avulla eri suunnittelualojen suunni-
telmat yhteensovitetaan ja niiden toimivuus voidaan tarkastaa jo suunnitteluvaiheessa. 
Teoriaosuudessa käsitellään lisäksi kiinteiden sairaalalaitteiden suunnittelun työvaiheet, 
joissa käytetään suunnitteluohjelmistoa. Työvaiheita ovat: alkuvalmistelut, laitteiden ja 
kalusteiden mallintaminen, pohjakuvien ja seinäkaavioiden luonti. Ohjelmiston vaihdolla 
pyritään parantamaan muun muassa työn tehokkuutta, joten työn teoriaosuudessa käsi-
tellään myös työn tehokkuutta ja sen arviointia. Työn tehokkuus paranee, kun esimer-
kiksi odottamiseen kuluva aika minimoidaan tai joitakin työvaiheita voidaan jättää välistä 
ja silti päästä samaan lopputulokseen. 
 
Ohjelmistoja vertailtiin luomalla molemmilla ohjelmistoilla identtiset esimerkkiprojektit. 
Esimerkkiprojektissa käytiin läpi kaikki työvaiheet, joissa käytetään suunnitteluohjelmis-
toa. Ajan mittauksessa huomioitiin vain ohjelmistojen eroavaisuuksista johtuvat seikat, 
joten vain yhden henkilön tekemästä testistä tulleet haitat pyrittiin näin minimoimaan. 
Mittausten suorittaminen useammalla henkilöllä olisi mahdollistanut tarkemman vertailun 
näiden suunnitteluohjelmistojen välillä, mutta muun muassa resurssipulasta johtuen se 
ei ollut tässä tapauksessa mahdollista. 
  
Opinnäytetyön tuloksena saatiin ohjelmistojen eroavaisuuksista johtuneet erot eri työvai-
heiden kestoissa sekä raportoitiin myös ne ohjelmistojen erot, jotka aikaansaavat nämä 
ajalliset erot. Työn avulla havaittiin ohjelmistojen välillä työvaihe, jonka osalta ajan kulu-
minen eroaa melko paljon vertailtavien ohjelmistojen välillä. Revitillä laitteiden ja kalus-
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teiden mallintamiseen kuluu huomattavasti enemmän aikaa kuin AutoCAD:lla, koska Re-
vitissä mallinnettavat objektit ovat ”älykkäämpiä” ja täten muun muassa helposti muokat-
tavissa myös jälkeenpäin. Varsinkin monimutkaisemmissa laitteissa aikaero korostuu. 
Alkuvalmistelut kuluttivat myös aikaa enemmän Revitillä, mutta ei projektitasolla merkit-
tävästi. Pohjakuvien laatimisessa Revitillä kului aikaa enemmän kuin AutoCAD:lla. Re-
vitissä puolestaan seinäkaavioiden tuottaminen oli nopeampaa, koska on mahdollisuus 
tehdä suoraan suunnittelumallista järkevästi leikkauksia, joiden avulla kaaviot ovat no-
peasti tuotettavissa. Lisäksi seinäkaavioiden osalta havaittiin, että niiden päivittäminen 
jälkeenpäin on tehokkaampaa, sillä niiden yhteys varsinaiseen suunnittelumalliin aikaan 
saa sen, että päivittäminen vaatii vain toisen suunnitelman muokkaamista. Viimeisessä 
työvaiheessa, eli suunnitelmien muokkaamisessa jaettavaan muotoon ei havaittu suuria 
eroavaisuuksia ohjelmistojen välillä. Vaikka ajalliset eroavaisuudet eivät olleetkaan lait-
teiden ja kalusteiden mallintamista lukuun ottamatta merkittäviä, oli ohjelmistojen käyttö 
huomattavan erilaista. 
 
Työssä saavutettiin tavoite, joka sille oli asetettu. Työn avulla selvitettiin merkittävimmät 
ohjelmistojen väliset erot ja näin projektipäälliköt voivat varautua varamaan enemmän 
resursseja suunnittelussa laitteiden ja kalusteiden mallintamiselle. Puolestaan suunnitel-
miin tehtävät muutokset sujuvat Revitillä nopeammin, joten työn tehokkuuden paranemi-
nen näkyy parhaiten vasta suunnittelun myöhemmissä vaiheissa. 
  
Työssä käytiin lisäksi läpi Revitin kaksi ominaisuutta, jotka tuovat uusia mahdollisuuksia 
suunnitteluun. Yhteistyöskentelyominaisuutta voidaan hyödyntää muun muassa suunni-
telmien nopeammassa yhteensovittamisessa ja virtuaalitodellisuutta suunnitelmien ha-
vainnollistamisessa. Opinnäytetyötä voidaan käyttää projektien aikataulutuksen apuna, 
mutta myös silloin, kun AutoCAD:a käyttänyt suunnittelija aloittaa Revitin käytön. Tällöin 
suunnittelija voi tutustua Revitin ominaisuuksiin tämän työn avulla.   
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